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SOLICITUD INFORME MEDICO

Ante |a necesidad de poder atender a su hijo/a debido a unha
posible urgencia médiCa, le soliCitamos informe médiCo Coh expresa
indicacion de medicacion a tomar, posologia, recomendaciones, asi

Como, en su Caso, protoCo|o de actuaCidon en situaciones de gravedad.

Agradeciendo de antemano Su ColaboraCion, l|e saluda

atentamente

Fdo.:
El/La tutor/a

En San Roque, a , de ,de20




