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CUESTIONARIO MEDICO - SANITARIO

Don/Dofia , mayor

de edad, con DNI n° , con teléfono fijo n°
y teléfono movil n°
(PARA MENORES): Como padre / madre / tutor del menor de nombre

, 'y con D.N.I.

n® , declara respecto al asistente a la actividad que:

a) Le han sido administradas las vacunas que le corresponden por su edad.
b) ¢ Sufre algun proceso alérgico, o es alérgico a algin medicamento y/o picadura
A INSECIO? ...ovie e si [J No [J cualles:

c) ¢Sigue algun tratamiento, dieta especial, 0 padece alguna enfermedad o pro-
blema (fisico o psiquico) que precise atencion especial? ... si [ No [ Cualles:

d) ¢ Tiene que tomar algiin medicamento? ...................... si L1 No [ cualles:

e) Otros datos u observaciones que conviene advertir:

El abajo firmante se hace responsable de la veracidad u omision de los datos
declarados en este cuestionario.
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(El tiempo es el mejor maestro)



