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                       Ficha de inscripción “Micropolix” 
Datos del niño/a:

Nombre: 
Apellidos: 
Fecha de nacimiento:

Epilepsia (tipo): 
Descripción de las crisis: 
Grado de afectación:

Nivel de autonomía (Bajo, medio, alto):
Observaciones (alergias, otros…): 

Medicación (*):

(*) Rellenar en caso de que el/la niño/a tome algún fármaco que sea necesario que se le suministre el día de la excursión. Ese mismo día, el padre/madre/tutor tendrá que firmar una autorización que prepararemos a nombre de AME para autorizarnos de darle la medicina. 

¿Toma medicación al mediodía? 
En caso afirmativo, indícanos qué fármaco/s, cantidad exacta y hora de suministro:
Protocolo en caso de crisis:

En caso de crisis se avisará a los padres.

Datos del padre, madre o persona autorizada:
Parentesco con el niño/a: 
Nombre: 
Apellidos: 
DNI: 
Teléfono de contacto: 
Observaciones: 
*Los datos recogidos son totalmente confidenciales.  La Ficha del Programa de Ocio, es un registro documental ideado para conocer las características individuales del niño/a. El objetivo que persigue, es recoger los datos necesarios para asegurar la mejor gestión del  programa.

AUTORIZACIÓN MEDICINAS

D.                       con DNI:                    , padre/madre del niño/a,                                        autoriza a la Asociación Madrileña de Epilepsia a dar el/los siguiente/s fármaco/s, en la cantidad siguiente:

Fármaco
  Dosis     Hora

Fdo.: 

Fecha: 

Muchas Gracias 

P.D.: Una vez cumplimentada correctamente la inscripción, envíelo a la siguiente dirección:
inscripcionesame@yahoo.es
