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FICHA DE DIETA PERSONALIZADA
Curso escolar
2016-2017

Con el objetivo de dar una atención personalizada a los niños y adolescentes con trastornos de salud durante largos periodos de tiempo, bien por alergias y/o intolerancias alimenticias, o por cualquier enfermedad que precise una dieta específica, solicitamos a través de esta ficha información para tomar las medidas particulares necesarias.
Agradecemos de antemano su colaboración.

Nombre y apellido del alumno:
Fecha de nacimiento: 

/ 
 /


Clase: 

Nombre y apellidos de los representantes legales:
Teléfono1:






Teléfono 2:
Médico ó especialista:




 
ALERGIA, INTOLERANCIA y/o ENFERMEDAD
ENFERMEDAD
Alimentos que causan ALERGIA y/o INTOLERANCIA (Especificar todos aquellos alimentos que NO puede comer)
Síntomas que  se deben controlar :
Boca:

Ojos:



Piel:

Aparato respiratorio:


Aparato digestivo:


Aparato circulatorio:


Reacción anafiláctica:


Protocolo de intervención en caso de reacción:
 Médico Responsable:







Firma:
ENTREGAR ESTA FICHA ADJUNTANDO: 
· UN INFORME MÉDICO ACTUALIZADO. IMPRESCINDIBLE.
· DIETA PRESCRITA POR EL MÉDICO SI PROCEDE.

· EN CASO DE DIABETES, ADJUNTAR TABLA DE LOS GRAMAJES ADECUADOS.

· INFORMAR A LO LARGO DEL CURSO DE CUALQUIER MODIFICACIÓN.
Yo, __________________________________________________________ con DNI _________________________ como padre/madre/tutor legal, autorizo la administración de los medicamentos que constan en esta ficha a mi hijo/a (si procede) según se especifica en este protocolo.
Firma del representante legal:





Fecha:









Fotografía 


del niño/a








