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Pautes d’actuació en cas de reacció al·lèrgica 

Dades de l’alumne/a 
Nom i cognoms      Data de naixement   Targeta sanitària (codi d’identificació personal, CIP) 

Professional del centre responsable d’administrar medicació 
Nom i cognoms  Aula Telèfon 

Al·lèrgies 

Medicació prescrita 

Símptomes i actuació 

Telèfons d’emergència 

112 Emergències 061 CatSalut Respon 

Telèfons d’avís a la família 

R/N: Y0388/Y635 
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