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Pren medicacié? sif | No| |
MEDICAMENT BEE
ESMORZAR MIG MATI | DINAR BERENAR | SOPAR ABANS DE DORMIR

EM COMPROMETO A AVISAR DE QUALSEVOL CANVI QUE ES PUGUI PRODUIR EN AQUESTA | EN CAS QUE
SIGUI NECESSARI AUTORITZO A ADMINISTRAR

PARACETAMOL[ ] IBUPROFENO [] ASPIRINA(GENERIC) [] COL LIRI/GOTES OIDA []

I RSP

Té alguna al-lergia?  SI[ | NO| | QUINA? wetreier ittt sss s es et

Fa algun tipus de dieta? HiposbdicaD / HipocalbricaD / Diabética D /Ceh’acaD J AIRIES v,

ALIMENTS PERMESOS | NO PERMESOS

Pot Prendre

Alcohol

Cervesa sense alcohol

Café

Café descafeinat

Coca-cola (Especificar tipus)
Begudes energéetiques

Nom i Cognoms (pare/mare/tutor): Signatura:

Data:



