
.......................................lì,.....................2003                                   

Nell’attestare che il mio paziente

 ..................................................................................................................... tessera sanitaria n°  ...................... AUSL n° ........di....................................
presenta sana e robusta costituzione ed è da me ritenuto fisicamente idoneo a svolgere l’attività di escursionismo di traversata che si accinge ad intraprendere, con la presente informo il Direttore di ecursione che il soggetto:

è coperto da vaccinazione antitetanica, ed in particolare è stato sottoposto al (1°, 2°,  3°, 4°,5°) richiamo


ha contratto l’epatite A o B ..................................................................


ha contratto le seguenti malattie pediatriche ........................................ ............................................................................................................... 


ha contratto broncopolmonite, focolai TBC, altro ...............................


è affetto da cardiopatie .........................................................................


è allergico ai seguenti farmaci ..............................................................


è allergico ai seguenti cibi ....................................................................


è allergico a ..........................................................................................


è affetto da asma ...................................................................................


sta seguendo la seguente dieta particolare ............................................


è idoneo a vivere in ambiente montano ................................................


non ha patologie in atto ........................................................................


altre osservazioni che si ritengono utili al fine di coadiuvare la Guida in eventuali operazioni di soccorso o, più in generale, nell’ordinario lavoro di conduzione................................................................................

in fede ........................................................................................

timbro








