
FICHA MÉDICA DEL PARTICIPANTE EN LA ACTIVIDAD 

NOMBRE                         APELLIDOS 

 

 

EDAD                              NOMBRES DE LOS PADRES O TUTORES 

 

TELEFONOS  DE CONTACTO  

 

 

TRATAMIENTO ACTUAL O MEDICACION     ALERGIAS 

 

 

 

Nº SEGURIDAD SOCIAL 

 

COMPAÑIA MÉDICA 

 

 

 ¿ESTÁ SU CALENDARIO DE VACUNACIONES AL DIA? 

OBSERVACIONES O COMENTARIOS (OBLIGATORIO RELLENAR) 

 

 

 

 

 
ALBERGUE VALLE DE LA SALUD  TRAVESIA DE LA ARAÑA Nº 7 PIEDRALAVES AVILA. TEL. 91.279.89.02   

MOVIL 659 45 58 53   E- MAIL: indosa@tualbergue.com 
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