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Scheda medica
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	Associazione
	
	Nome  Unità
	


	Nome
	
	Cognome
	
	Ruolo*
	

	* Staff, Assistente Ecclesiastico, Capo Clan/Fuoco IST, IST Capo, IST R/S, Capo Reparto, Maestro dei novizi, Aiuto Capo in Staff, Novizio, Novizia, Esploratore, Guida


	Gruppo Sanguigno
	
	Fattore RH
	


	Indicare se si soffre di una malattia cronica che richiede trattamenti specialistici
(indicando la tipologia del trattamento, se possibile allegare un certificato medico che la attesti)

	

	

	


	Hai avuto in passato traumi o malattie che abbiano richiesto l’ospedalizzazione? Quali? Sei guarito completamente?

	

	

	


	Assumi regolarmente medicine?
In caso affermativo è necessario, per esplicite leggi inglesi, allegare una prescrizione medica a nome del ragazzo indicante la/le patologia/e presenti, il/i farmaco/i prescritti con indicazione di dosaggio, mezzo di somministrazione (compresse, bustine, iniezioni ecc.), frequenza di somministrazione (una volta al giorno, una volta a settimana ecc.), orario di somministrazione, durata della terapia (per tutto il periodo del campo, per tre giorni ecc.), modalità di conservazione del/dei farmaco/ci (sono a  disposizione frigoriferi per la conservazione dei farmaci al campo). Ricordiamo che non è possibile importare in Inghilterra farmaci se non per uso personale e solo se accompagnati da completa prescrizione medica nominale. Per regola inderogabile dell’organizzazione del Jamboree è indispensabile che questi farmaci importati corrispondano a malattie indicate nella scheda sanitaria. In caso di farmaci importati è necessario controllare la data di scadenza.

	

	

	


	Sei allergico?

Indicare il tipo di allergia e i sintomi con cui si presenta, gli allergeni o le sostanze che la causano, le cautele che il medico curante del ragazzo richiede, siano utilizzate al fine di evitarne la comparsa. In caso di rischio di shock anafilattico, è indispensabile, segnalandolo, che il ragazzo  porti con sé (con relativa prescrizione medica) l’adrenalina pronto uso non scaduta. In caso di asma, far precisare al medico  curante le precauzioni da utilizzare per evitare attacchi durante le attività (utilizzo di puff broncodilatori preventivi prima di attività fisica intensa ecc.)

	

	

	


	Indicare eventuali particolari condizioni che potrebbero impedire o limitare la normale attività fisica, che richiedano  assistenza specifica, cautele e controindicazioni particolari.

	

	

	


Vaccini

	(Il DTP è la vaccinazione obbligatoria che viene somministrata a 3, 6 e 12 mesi)
	Difterite
	
	
	Sì
	
	No

	
	Tetano (ultima somministrazione dopo il 1996)
	
	
	Sì
	
	No

	
	Pertosse
	
	
	Sì
	
	No

	(somministrata come MMR a 15-18 mesi e 6 anni)
	Morbillo
	
	
	Sì
	
	No

	
	Orecchioni
	
	
	Sì
	
	No

	
	Rosolia
	
	
	Sì
	
	No

	
	Anti Haemophilus tipo B
	
	
	Sì
	
	No

	
	Anti meningococco tipo C
	
	
	Sì
	
	No

	
	Antitubercolare
	
	
	Sì
	
	No


	Problemi neurologici, psicologici, psichici o correlati che ritiene necessario segnalare

	

	

	

	


	Dieta medica
(non si tratta di indicare preferenze o gusti particolari, ma indicazioni mediche di intolleranza o allergia alimentare, come ad esempio pasti per diabetici, senza presenza di latte, di uova, di arachidi e suoi derivati (olio, burro), di frutta secca, di pesce, di molluschi/crostacei, di soia, di frumento/grano. Specificare eventuali intolleranze non comprese in questa lista)

	

	


Dieta etica 

Specificare se vegetariano o vegan (totale assenza di prodotti animali, es.: latticini, uova, ecc. ecc.)
	
	Sì
	
	No


Attività nell’acqua. 

	Nuotatore?
	
	Sì
	
	No


Attività nell’acqua. I partecipanti che prendono parte alle attività acquatiche devono essere nuotatori. Per nuotatore si intende chi è in grado di nuotare per 50 metri in vestiti leggeri e restare a galla per 5 minuti. 

Coloro che non sanno nuotare possono prendere parte alle attività acquatiche a discrezione della persona responsabile.

	Per la sicurezza è importante indicare con correttezza le proprie capacità di nuotatore

	


	Altro

	

	


	Note e/o indicazioni del medico curante

	

	

	

	


Recapiti telefonici della famiglia durante il Jamboree/Family referencies in case of emergency
	Nome
	
	Cognome
	

	Tel. Casa
	
	Tel. lavoro
	
	Cellulare
	

	Altri recapiti telefonici
	
	e-mail
	


	Nome
	
	Cognome
	

	Tel. Casa
	
	Tel. lavoro
	
	Cellulare
	

	Altri recapiti telefonici
	
	e-mail
	


Nominativo e recapiti telefonici del medico curante/Family referencies in case of emergency
	Nome
	
	Cognome
	

	Tel. Casa
	
	Tel. ambulatorio
	
	Cellulare
	

	Altri recapiti telefonici
	
	e-mail
	

	Orari e giorni in cui il medico, o un suo sostituto, può essere eventualmente contattato prima e durante il periodo del Jamboree:

	


Le notizie sopra riportate saranno messe a disposizione del personale sanitario al fine di garantire una più efficace assistenza in caso di necessità. La scheda verrà custodita dai medici del contingente FIS e verrà distrutta alla fine dell’evento.

Acconsento al trattamento dei dati di cui sopra alla luce delle notizie sopra riportate in relazione al loro utilizzo.

	Data:
	
	Firma (dei genitori per i minorenni)


Importante: Trattandosi di un Paese dell'Unione Europea, per ottenere l'assistenza sanitaria locale è necessario viaggiare con la Tessera Europea di Assicurazione Malattia (TEAM), ovvero la Tessera Sanitaria, distribuita in Italia dal Ministero dell'Economia e Finanze a tutti gli iscritti al Servizio Sanitario Nazionale.
Coloro i quali non siano in possesso della tessera (per furto o smarrimento), in caso di temporaneo soggiorno in uno Stato UE, potranno richiedere alla propria ASL di appartenenza il certificato sostitutivo provvisorio.

Da riconsegnare compilata:
1 copia al proprio Capo Unità Jamboree
1 copia alla Segreteria Jamboree
jamboree@agesci.it - fax 06/68166236
