Departamento de Educacién,
Cultiira v Denarte

FICHA INDIVIDUAL DEL ALUMNO/A SOBRE ALERGIAS
E INTOLERANCIAS ALIMENTICIAS

Rellene los siguientes datos, y entregue esta ficha junto al informe médico referente a
la alergia o intolerancia del alumno/a.

Nombre y Apellidos
del alumno/a

Curso/clase

TIENE ALERGIA A: (Enumere los alimentos a los que el nifio/a es alérgico/a o intolerante)
1.-
2.-
3.-

TIPO DE REACC|C)N ALERG|CA (Describa brevemente el tipo de reaccidon y su gravedad.

Por ejemplo: Shockanafilactico, reacciones cutaneas, colapso pulmonar, etc.)

E_CUAN DO SE PRODUCE LA REACC|ON ALERG|CA? (Describa si la reaccién alérgica se produce por

ingestidn,tacto, inhalacion...)

PROCEDIMIENTO ANTE LA REACCléN ALERG|CA (Describa brevemente si debe aplicarse medicacion

y diga cual y qué dosis. Si no es asi describa el procedimiento de actuacion inmediato aconsejado por el médico ante la
reaccion alérgica).

En a de de

Fdo:

Parque Miraflores n® 1
50008 ZARAGOZA
Tfno.y Fax 976 493 105

e-mail: cpmirzaragoza@educa.aragon.es
movil 620 666 938

web:  www.ceipmiraflores.org
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