Model d’exemple a adaptar segons les

necessitats

Generalitat de Catalunya
UlJi Agéncia Catalana de la Joventut

—

FITXA D’AL-LERGIES | INTOLERANCIES ALIMENTARIES

( DADES PERSONALS
Nom | Cognoms | Edat ‘
Data de naixement | E-mail |
Adreca

< Poblacio Teléfon

Nom del pare Teléfon
Nom de la mare Telefon
Grup/Escola
Responsable

\ | E-mail | Telefon

INFORMACIO D’AL-LERGIA O INTOLERANCIA ALIMENTARIA

e Tota al-lérgia o intolerancia alimentaria haura d’estar documentada amb un certificat medic

O | ALLERGIA | O | INTOLERANCIA

De quin tipus d’al-lérgia es tracta?

| Ingesta ‘ L] | Contacte | L] | Ambiental

TIPIFICADES ALTRES

Gluten

Fruits Secs

Lactosa

Ou

Peix

Llegums

Marisc

I |

R Yy

Proteina de llet de vaca

Indiqueu quins aliments i/o derivats NO pot menjar

Signatura del responsable

Calabria, 147
08015 - Barcelona
Tel. 93 483 83 41
www.acjoventut.cat



PROTOCOL D’ACTUACIO EN CAS D’EMERGENCIA

Quina reacci6 fa I'al-lergia quan la pateix? (urticaria, granets, picor, asfixia,...)

Quin temps de reaccié hi ha si es produeix una ingesta o contacte accidental?

Quines actuacions cal seguir en cas d’ingesta o contacte accidental?

Qui sera responsable de dur a terme aquestes actuacions?

Per adaptar a diferents
tipologies de programes

Nom i cognoms DNI

Nom i cognoms DNI

Nom i cognoms DNI
DOCUMENTACIO ADJUNTA

[ 1 | Certificat medic acreditatiu de I'al-lérgia o intolerancia

[ 1 | Instruccions mediques referents a I'al-lérgia o intolerancia

[ 1 | Instruccions mediques referents a I'administracio i conservacié de medicaments

[] | Pla d’actuacio en cas de reaccié al-lérgica amb definicié de responsable

[] | Autoritzacié al responsable del Pla d’actuacio per a executar-lo

[

[

[]

Altres aspectes relacionats amb l'al-lérgia o intolerancia alimentaria que cal que tinguem en
compte:

Signatura del Responsable




