ASSOCIAZIONE GUIDE E SCOUTS SAN BENEDETTO

GRUPPO PALERMO.......
SCHEDA MEDICA

............................................. diceeveieeieiicedio)
- (prov. ...... ) il l...... [ooiiiil. ;
Codice Fiscdle . ; Gryppo Sanguigno ......... RH ...... X
Cartad ldentitan®°_ rilasciatail ...... l...... [, nel Comunedi .................. ;
Residente a .........ccoeeeeen . (prov. ...... ) In viaplazza ..., n° ......
CAP............ telefono ..o telefonino .......c.ooviii i

DICHIARA DI:
[0 Essere dlergico a qualche cosa. Se si, a cosa?

Nel caso se ne dovesse riscontrare la necessita:

O Autorizzo a sottopormi all’ antitetanica O Non autorizzo a sottopormi all’ antitetanica.

Scrivo qui sotto altre informazioni che ritengo possano essere utili:

Paermo i, ...... [...... [coii.. ; (Firma) ...

LETTO E CONFERMATO (firmade genitori) .........ccovviviiii i



