
  
DOCUMENTO ALERGIAS 

 

Alergias (marcar lo que corresponda): 

    Alimenticias: ________________________________________________________ 

    Medicamentos: ______________________________________________________ 

    Ambientales: ________________________________________________________ 

    Materiales: __________________________________________________________ 

    Animales: ___________________________________________________________ 

    Otras: ______________________________________________________________ 

    No tiene alergias. 

 

    Informe médico. 

    Medicación. 

    Protocolo de actuación y autorización familiar. 

 

Burgohondo, a ___ de _____________ de 20__ 

 

 

Fdo: padre, madre, tutor 

                                                      DNI:     
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