
IES Guadarrama                                   Calle 

Los Escoriales 9A. 28440 Guadarrama. Madrid

Teléfono: 91 854 22 12 C.C. 28040714

ies.guadarrama@educa.madrid.org

DATOS FICHA MÉDICA 

NOMBRE APELLIDOS

CURSO EN QUE SE MATRICULA
1º ESO 1º BACHILLERATO 1º DIVER
2º ESO 2º BACHILLERATO 2º DIVER
3º ESO
4º ESO

PADECE ALGUNA ENFERMEDAD CRÓNICA Y/O AGUDA:

TOMA MEDICACIÓN COMO TRATAMIENTO HABITUAL (ESPECIFIQUE)

INDIQUE SI PADECE ALGUNO DE ESTOS PROBLEMAS DE SALUD CON FRECUENCIA

LIPOTIMIAS (DESMAYOS) VÓMITOS
MAREOS CRISIS DE ANSIEDAD
DOLOR DE CABEZA EPILEPSIA
SANGRADO DE NARIZ HIPOGLUCEMIAS

ALERGIAS
SI NO ESPECIFICAR:

AMBIENTALES
ALIMENTICIAS
MEDICAMENTOSAS
OTRAS

TELEFONOS DE CONTACTO DE URGENCIA
NOMBRE TELEFONO

PRIMER CONTACTO:
SEGUNDO CONTACTO:
TERCER CONTACTO:

mailto:ies.guadarrama@educa.madrid.org


CONSIGNE AQUÍ CUALQUER INFORMACIÓN RELEVANTE QUE CONSIDERA QUE EL CENTRO DEBE CONOCER:

AUTORIZO AL CENTRO AL CENTRO A ADMINISTRAR MEDICACIÓN EN CASO DE NECESIDAD:
SI NO

En Guadarrama, a de de 20

Firma Tutor Legal 1 Firma Tutor Legal 2

CORREO MAIL: CORREO MAIL:

EN ESTE CASO DEBE APORTAR UN INFORME MÉDICO 
QUE PRESCRIBA EL TRATAMIENTO Y SU POSOLOGÍA

El acceso a esta información está regulado en el artículo 16 de la ley  41/2002, del 14 de noviembre, por el cual, los 
profesionales sanitarios del centro, deben de tener acceso al historial médico del alumno en custodia, como instrumento 

fundamental para una asistencia adecuada. 

La información aportada en este documento y en todos aquellos que se puedan solicitar a las familias quedarán registrados 
en la Historia clinica del alumno estando todos ello sujetos a confidencialidad.

ES NECESARIA LA CUMPLIMENTACIÓN DE ESTA FICHA PARA GARANTIZAR LA SEGURIDAD EN EL TRATAMIENTO DEL 
ALUMNO DURANTE SU ESTANCIA EN LA JORNADA ESCOLAR

A principio de curso se pondran en contacto con 
ustedes desde el Departamento de Enfermería, para 

recoger estos informes.





del 


