Cuestionario previo a camping escolar (Yaga Katsudou)

grado clase nombre

Favor de presentar este cuestionario antes del mes de ( ) el dia(
preguntas

) contestando a las

Preguntas

Observaciones

Sufre de atague de asma 0 bronquitis con frecuencia

Le sale facilmente urticaria

Puede ocurrir que orine dormido de noche en la cama.

Camina sonambulo.

Se despierta de noche parair a bafo.

¢Cuantas veces?

Quiere que se le despierte.parair a bafio.
(s es necesario)

¢A qué hora?

Tiene alergia a alguna medicina.

Nombre de la medicina

¢Cuando?
Fue a médico por alguna enfermedad o herida JPor qué?
recientemente.
Actualmente no esta bien de salud. ¢De qué parte?

Llevara alguna medicina.

Escriba lo que le preocupe o |o que quiere avisar.

En caso de emergencia, favor de avisar a:

Dia

1° contacto 2° contacto

Tel. Tel.

Noche

1° contacto 2° contacto

Tel. Tel.

Si su hijo tiende facilmente a tener asma, fiebre, dolor de estdmago o mareo en vehiculo.
favor de hacer que lleve medicina.







