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SCHEDA ANAMNESTICA DA COMPILARE A CURA DEI GENITORI*

Cognome e Nome del/1a DAMDIN0 /a......coiiiiirie bbb s r e et s e be e e e e e en e er e e
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iscritto all’ASilo NidO ..o e eceirieriineee e e s per I'anno ScolastiCo.......cuervrreseceiieereireiee e e

IL/LA BAMBINO/A E’ MAI STATO RICOVERATO IN OSPEDALE? [SI] [NO]

Se Sl specificare quando (a che eta) e per qUAlE MOTIVO.......cicii i e e s e s s
[ PROBLEMI CHE HANNO DETERMINATO IL RICOVERO SONO COMPLETAMENTE SUPERATI?? [S1] [NO]

R N (O o T=Tod 14 (ot 1 PP
IL/LA BAMBINO/A HA ORA PROBLEMI SANITARI IMPORTANTI? [ST] [NO]

S8 SISPECIICATE v ettt ettt sttt ettt e e es s et et eaeeae se e es s es £t eh se ee s es s eseaeeheehesene £seheeh nEeaeaRenbenes et enenenaeenbeneeneeen srnes

IL/LA BAMBINO/A PRESENTA ATTUALMENTE QUALCHE MALATTIA O PROBLEMA PER CUI DEVE ASSUMERE FARMACI
DI CONTINUO? [S1] [NO]

Se SISpecificare il MOTIVO ....coccoie it s sr s s e es e e

00 B I o To T e b 20 0 =T o PR

IL/LA BAMBINO/A PRESENTA ATTUALMENTE QUALCHE MALATTIA O PROBLEMA PER CUI DEVE SEGUIRE DIETE

PARTICOLARI? [ST] [NO]

Se SISpecificare il MOTIVO ......ocoii i e s r e r e s e e

L20s oo ToTNe L LU= - ORI PTN
FIRMA DEL GENITORE ..ottt s s s s s s

Tale scheda deve essere compilata, e consegnata in busta chiusa, indirizzata al Pediatra del Nido
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