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Pla consensuat d’atenció a la salut en l’entorn educatiu 

Dades de l’infant o jove 

Nom i cognoms Identificador de l’alumne/a (IDALU) 

Centre educatiu Curs escolar 

Codi TSI (targeta sanitària individual) 

Dades de contacte de la infermera referent 

Nom i cognoms Núm. de col·legiada 

CAP de referència Telèfon Adreça electrònica 

Valoració sanitària (bloc 1) 

Aquest apartat l’ha d’emplenar l’equip sanitari de l’infant o jove, o bé la infermera de Salut i Escola referent del 
centre educatiu en coordinació amb l’equip sanitari. 

1. Cura o actuació que requereix l’infant o jove, que s’ha de donar necessàriament durant l’horari escolar 
Autonomia de l’infant/jove en relació amb les seves cures: 
☐ Sí, és autònom/a.  ☐ Sí, tot i que requereix supervisió. ☐ No té autonomia.
2. Pauta d’administració de medicació en horari escolar
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3. Observacions que cal tenir en compte (pati, menjador, desplaçaments, activitat física, sortides i colònies)

Intervencions que cal fer (bloc 2) 

Consensuades entre la direcció del centre educatiu, l’infant/jove, els pare/s, mare/s o tutor/a legal, l’equip 
sanitari referent o la infermera de Salut i Escola referent del centre educatiu. 

1. En relació amb les cures que es faran
El personal del centre educatiu que hi intervindrà ha de rebre educació per a la salut.
☐ Sí ☐ No
Persones que poden intervenir i/o donar supervisió 

Espais i horaris en què es duran a terme 

Material 
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Signes d’alerta 

2. Pautes específiques (pati, menjador, desplaçaments, activitat física, sortides i colònies)

3. Altres observacions (revisió del pla de salut, conservació de la medicació o aspectes que cal tenir en compte
relacionats amb la medicació que prengui l’infant o jove; si pot generar somnolència, cansament, fatiga, etc.)

Si es valora que cal monitoratge de suport, cal traslladar la demanda i aquest informe emplenat a l’equip 

d’assessorament i orientació psicopedagògica (EAP) referent. 

Aquest document queda sota custòdia del centre educatiu. Se’n pot lliurar una còpia a la família, al centre 

educatiu, al CAP de referència i al monitor/a, en cas necessari. 

La signatura d’aquest document implica que les parts autoritzen fer les intervencions en els termes que es 

concreten en aquest pla d’atenció. 

Informació bàsica sobre protecció de dades: 
Responsable del tractament: Direcció del centre educatiu. 
Finalitat: Garantir l’atenció de les necessitats en salut de l’alumnat al centre educatiu i gestionar l’atenció 
educativa domiciliària.  
Dades tractades: Dades identificatives, característiques personals i dades sensibles relacionades a les 
necessitats de salut.  
Origen de les dades: pare, mare, tutor/a legal, metge/essa o facultatiu/va, infermera referent, director/a del 
centre educatiu.  
Drets de les persones interessades: Podeu sol·licitar l’accés, la rectificació, la supressió o la limitació del 
tractament de les vostres dades. Si formeu part d’un centre del Departament d’Educació podeu trobar tota la 
informació relativa als drets de les persones interessades i com exercir-los en el web del Departament 
d'Educació. Si formeu part un centre d’altres titularitats podeu accedir a la informació relativa als drets de les 
persones interessades a través de: 
Informació addicional: Si formeu part d’un centre de titularitat del Departament d’Educació podeu ampliar la 
informació a través de l’enllaç. Si formeu part un centre d’altres titularitats podeu ampliar la informació a través 
de: 

Data 

Equip directiu del centre   Pare/s, mare/s o tutor/a legal i/o jove      Infermera Salut i Escola 

http://ensenyament.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/drets-persones-interessades/
http://ensenyament.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/drets-persones-interessades/
https://educacio.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/alumnes-centres-departament
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