
PROTOCOLO DE ACTUACIÓN ANTE URGENCIAS SANITARIAS EN CENTROS EDUCATIVOS

ANEXO 1: FICHA DE SALUD DEL ALUMNO/A

1. DATOS DEL ALUMNO/A Y DEL CENTRO EDUCATIVO

Alumno/a: Fecha de nacimiento:

Centro educativo: IES Eugenio Frutos Curso escolar: 20 – 20

2. CONTACTOS DE EMERGENCIA (PADRES / MADRES / TUTORES LEGALES)

Nombre del Tutor/a 1: Tfno. móvil: Tfno. trabajo:

Nombre del Tutor/a 2: Tfno. móvil: Tfno. trabajo:

3. INFORMACIÓN CLÍNICA PRINCIPAL

Enfermedad actual:

Alergias conocidas:

Tratamiento habitual en horario escolar o fuera de él:
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ANEXO 1: FICHA DE SALUD DEL ALUMNO/A (REVERSO)

4. PROTOCOLO DE ACTUACIÓN ANTE SITUACIONES DE RIESGO

SITUACIÓN DE RIESGO LEVE — Relacionada con su enfermedad o alergia.

Síntomas: Actuación y tratamiento:

En caso de que ocurra esta situación, avisar inmediatamente a:

SITUACIÓN DE RIESGO GRAVE — Relacionada con su enfermedad o alergia.

Síntomas: Actuación y tratamiento:

En caso de que ocurra esta situación, actuar de inmediato:

• Llama inmediatamente al Servicio de Urgencias 112.

• Informa al equipo directivo del centro educativo.

• Avisar urgentemente a:

• Informar a los padres, madres o tutores legales lo antes posible.

Observaciones adicionales:

5. AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO Y FIRMA

Por la presente autorizo al personal del centro educativo IES Eugenio Frutos de la localidad de Guareña (Badajoz) a
informar a todo el profesorado, y al resto de personal del centro si fuese necesario, sobre la enfermedad del alumno/a:

y a consultar los datos recogidos en esta Ficha de Salud, así como
a intercambiar información con los profesionales sanitarios para garantizar un control y tratamiento adecuado en el centro
educativo.

Asimismo, autorizo a administrar el tratamiento recogido en esta Ficha de Salud y eximo al personal del centro de cualquier

responsabilidad que pudiera derivarse de los efectos adversos y/o secundarios inherentes a su administración.

En Guareña, a de de
20

Firma del padre, madre o tutor/a legal
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