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Scheda Sanitaria
La scheda deve essere compilata in tutte le sue parti dal medico di base.
Pag.  di 
Dati dello studente
Sesso
Indicare il sesso dello studente.
Residente in
(Eventuale indirizzo diverso dalla residenza)
Anamnesi
Malattie esantematiche
Altre
Vaccinazioni effettuate
(La compilazione della parte sottostante può essere sostituita da fotocopia del certificato di 
vaccinazione)
1. Antitetanica
2. Difterite/tetano
3. Difterite/tetano/pertosse
4. Poliomielite
5. Antiepatite B
6. Mpr
7. Morbillo
8. Parotite
9. Rosolia
10. Haemophilus B
Fattore Rh
Gruppo sanguigno
Indicare il gruppo sanguigno.
Indicare il fattore rh.
Allergie
Patologie in atto
Malattie dell'apparato respiratorio
Indicare se ci sono malattie dell'apparato respiratorio in atto.
Malattie del sistema endocrino e del metabolismo:
Indicare se ci sono malattie del sistema endocrino e del metabolismo.
Malattie del sistema nervoso:
Indicare se ci sono malattie del sistema nervoso.
Malattie del sistema uro-genitale:
Indicare se ci sono malattie del sistema uro-genitale.
Malattie dell'apparato digerente:
Indicare se ci sono malattie dell'apparato digerente.
Malattie del sistema endocrino e del metabolismo:
Indicare se ci sono malattie del sistema endocrino e del metabolismo.
Malattie dell'apparato osteoarticolare:
Indicare se ci sono malattie dell'apparato osteoarticolare.
Malattie della pelle:
Indicare se ci sono malattie della pelle.
Lo studente non presenta sintomi e segni riferibili a malattie trasmissibili in atto; non convive e non ha avuto contatti con persone affette da malattie trasmissibili in fase di contagiosità, tali da precluderne l'ammissione.
Lo studente è esente da patologie incompatibili con la vita di comunità.
Timbro con codice e firma del medico curante
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