Pla individual d’actuacio en cas de crisi epileptica:

Dades Personals:

Nom de Palumne/a:. ... CUIS: o
NOM de la Mare: .o Telefon contacte:.....................
Nom del Pare: ... Telefon contacte:.....................
Nomdeltutor/alegal:. ... ... . Telefon contacte:.....................
Altres contactes d/emMErgeNCIa: .. ... o

Dades sanitaries:
TIPUS A CriSIS: L

Medicacid de rescat: [ INO / [ ST (QUING) ... ...
MalaltieS @SSOCIAUCS: ...

Que fer davant d’una crisi:

ActuaciO ideal dUrant 1A Crisic .. ..o

Quan cal avisar pare/mare/tutor/a legal:
Després de cada crisi (tot hi que la crisi hagi acabat): [ JNO / [ ]S
En acabar la jornada escolar: [ JNO/ []Si

Autoritzo al centre educatiu a:
[ ] Compartir aquestes dades amb el professorat i personal del centre.

[ ] Administrar la medicacio de rescat al seu fill/a quedant el centre i el seu personal exempt de tota responsabilitat que
pugui derivar-se la dita actuacid:

Firmat: A,

Pare/mare/tutor/a legal Personal Sanitari Centre Escolar




