
FITXA DEL COMENSAL AMB DIETA ESPECIAL: 

Alumne/a:

Curs:

Tutor:

AL·LÈRGIA ALIMENTÀRIA: ………………………………………………………..

Altres dades que s'han de tenir en consideració sobre la DIETA  (celiaquia, diabetis, 
hipocalòrica...):................................................................................................................................
….....................................................................................................................................................

La fitxa ha d'anar acompanyada de l'INFORME MÈDIC i del PLA D'ACTUACIÓ en cas 
d'ingesta per error tramès pels pares o tutors de l'alumne.

INFORME MÈDIC (cal que l'ompli el seu metge/metgessa)

El Dr. / Dra.......................................................................... col·legiat nº............................ pel 
Col·legi de Metges de .......................................com a pediatre /especialista en …................
…............................................................................................................................................,

INFORM:
1. Que l'alumne /alumna .....................................................................................................,
de….................... anys d'edat, pateix actualment................................................................... 
….............................................................................................................................................
2. Que rep el tractament següent….........................................................................................
….............................................................................................................................................
….............................................................................................................................................
3. Que, en cas d'URGÈNCIA, necessita rebre l'atenció següent:
valorar si presenta els següents símptomes:..............................................................................
…...............................................................................................................................................
i administrar el tractament que s'indica a continuació:..............................................................
…................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................
Avisar al 061 / 112 i al pare, mare o tutor. No deixar mai al nin/nina tot/a sol/a.

Data: …...........................,….............d............................... de 20.........

Signatura: Segell

AUTORITZACIÓ dels PARES

Jo,….................................................................................................................................
com a pare/mare/tutor legal, autoritzo la dieta especial que consta en aquesta fitxa al meu 
fill/a................................................................................................i el seguiment d'aquest 
protocol.

Data:  …...........................,….............d............................... de 20.........
Signatura:



“De conformidad con el artículo 195 del código Penal, se establece como delito el 
incumplimiento de la obligación de todas las personas de socorrer a una persona que 
se halle desamparada y en peligro manifiesto y grave, cuando pudiere hacerlo sin 
riesgo propio ni de terceros. Igualmente, el artículo 20 del Código Penal indica que 
están exentos de responsabilidad criminal los que obren en cumplimiento de un deber.

Debiendo indicarse que no existirá responsabilidad de cualquier género si en el uso del
deber de socorrer, se produce alguna aplicación incorrecta del medicamento de rescate 
(adrenalina intramuscular / glucagon / diazepam...) con el fin de salvar la vida del 
alérgico o enfermo”.


