ATIR Generalitat de Catalunya
A, Agéncia Catalana de la Joventut

Fitxa d’al-lérgies i intolerancies alimentaries

Dades personals

Nom i cognoms Edat
Data de naixement Correu electronic

Domicili Telefon

Municipi CP

Nom del pare Teléfon

Nom de la mare Teléfon

Grup / Escola

Responsable

Teléfon Correu electronic

Informacié d’al-lérgia o intolerancia alimentaria
(tota al-lérgla o Intolerancia alimentaria haura d'estar documentada amb un certificat médic)

(] Allergia [ Intolerancia

De quin tipus d'al-lérgia es tracta? [J Ingesta [J Contacte O Ambiental

Tipificades Altres

Gluten

Fruita seca

Lactosa

Ou

Peix

Llegums

Marisc
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Proteina de llet de vaca

Indiqueu quins aliments o derivats NO pot menjar




Generalitat de Catalunya
Agencia Catalana de la Joventut

Protocol d’actuacié en cas d’emergéncia

Quina reacci6 li fa I'al-lérgia quan la pateix? (Urticaria, granets, picor, asfixia...)

Quin temps de reaccid hi ha si es produeix una ingesta o contacte accidental?

Qui sera el responsable de dur a terme aquestes actuacions?

Nom i cognoms amb DNI
Nom i cognoms amb DNi
Nom i cognoms amb DNI

Documentacié adjunta

Certificat medic acreditatiu de I'al-lérgia o intolerancia
Instruccions meédiques referents a I'al‘lergia o intolerancia
Instruccions meédiques referents a I'administracio i conservacié de medicaments

Pla d'actuacié en cas de reaccio al-lergica amb definicié de responsable

Ooo0ood

Autoritzacio al responsable del pla d'actuacio per executar-lo

Altres aspectes relacionats amb I’al-lérgia o intolerancia alimentaria que cal que tinguem en compte

Signatura: Data:




