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SCHEDA  SANITARIA PER BABY SITTING A DOMICILIO

	Cognome Nome della bambina/del bambino                                                                     

	Cognome Nome del genitore

	Tessera sanitaria n.                                         A.S.L. n.



La bimba/il bimbo presenta esigenze particolari?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Eventuali allergie o eventuali problemi di salute
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Altre esigenze da segnalare
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Data_____________________________________
      
	Autorizza gli operatori della Cooperativa Stranaidea:

       a somministrare medicinali con modalità precedentemente concordate

                                                                           Firma di autorizzazione





· I GENITORI SI IMPEGNANO A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE EVENTUALI VARIAZIONI DEI DATI SOPRA RIPORTATI

La scheda va firmata in originale dal genitore richiedente e consegnata all’operatore/operatrice che effettuerà la prestazione, il primo giorno di incontro.
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