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FITXA MÈDICA 
 

CATALUNYA SUMMER BASEBALL CAMP 2018 
 
 
Nom esportista: ______________________________________________________________________ 
 
Número de Cat Salut:__________________________________________________________________ 
 
Malalties a tenir en compte: ____________________________________________________________ 
 
Pren cap tipus de medicació?   NO    SI    
 
Indiqueu el tipus de medicació:__________________________________________________________ 
 
Pautes per a la medicació: ______________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
Al·lèrgia a algun tipus de medicamanet?  NO    SI   
 
Indiqueu el nom del medicament?:_______________________________________________________ 
 
 
Al·lèrgia a algun tipus d’aliment?  NO    SI   
 
Indiqueu el nom de l’aliment:____________________________________________________________ 
 
OBSERVACIONS: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Signat Pare / Mare / Tutor 
 
 
 
 
A la ciutat de _______________________, el dia  ______ del mes de  _____ de 201__ 
 
Nom: 
 
DNI/NIE/Passaport: 
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