
 
 
CURSO ...... /.....   
 

Siempre que se produzca un accidente, lesión o cambio relevante en el estado 
de salud del alumno que requiera una valoración médico-sanitaria externa al centro, la 
familia será avisada e informada por el centro. 

Dicha valoración se realizará en los Servicios de Urgencia del “12 de 
Octubre”. El colegio dispondrá los medios necesarios para trasladar al alumno pero, 
consideramos fundamental que la familia haga lo posible para acompañar al alumno, 
contando siempre con el apoyo personal del colegio.  

El traslado al “12 de Octubre” se realizará en ambulancia, taxi o a pie si no 
existe causa que lo impida.  

En alumnos con hospitales de referencia distintos al “12 de Octubre”, se le 
indicará a la ambulancia la posibilidad de traslado a dicho centro, pero en última 
instancia dependerá de ellos 

Os pedimos que reviséis y completéis los datos que aparecen a continuación, 
siendo fundamental la actualización de los números de teléfonos de localización y de 
los cambios médicos relevantes. 

 
 Nombre  y Apellidos:_________________________________________________ 

 
 Nº seguridad social:__________________________________________________ 

 
Teléfonos:__________________________________________________________ 

 
 Dirección:__________________________________________________________ 

 
 ALERGIAS:_________________________________________________________ 

 
 Vacunación:________________________________________________________ 

 
 Talla y Peso:________________________________________________________ 

 
 Diagnóstico médico:_________________________________________________ 

 
 Medicación:_________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________ 
 

 Problemas médicos asociados_________________________________________ 
 

 Hospital de referencia________________________________________________ 
 
 
D/Dña..................................................................................................................... 
 
Como padre /madre /tutor del alumno………………………………………………..  
 
Autorizo al colegio Joan Miro a que en caso de accidente o urgencia médica  
actúen como mejor proceda. 
 
Fecha...........................             Firmado................................................. 

INFORME DE ATENCIÓN DE URGENCIA 


