
 

 

CES SANTA BÁRBARA 
Comunidad de Madrid 

 
 

SÍNTOMAS 

FICHA DE ALERGIAS A ALIMENTOS Y PLAN DE ACCIÓN 
 

Datos personales: 

  
 

Alérgico a: Asmático (SI/NO): ………… 

Tratamiento en caso de urgencia: (Medicamento /dosis /vía de administración) 

 
 

Otras medidas preventivas: 

Los síntomas de reacción alérgica se producen entre pocos minutos y 1 hora tras tomar el alimento e 
incluyen (señale lo que proceda): 

 
Órgano Síntomas 

Boca  Picor, hinchazón de labios y/o lengua. 

Garganta y rinofaringe*  Picor o sensación de bola en garganta, ronquera, tos espasmódica. Picor brusco de 
oído, estornudos en salvas y mucosidad abundante con agua. 

Piel  Enrojecimiento, picor, urticaria con habones, hinchazón de cara o extremidades. 
Aparato digestivo  Dolor abdominal, náuseas, vómitos, diarrea. 
Aparato respiratorio *  Tos espasmódica, asma, opresión o dolor en el tórax. 
Aparato circulatorio*  Mareo, taquicardia, pulso débil, desmayo, desmadejamiento. 

 
 
 
 
 
 
 
 

DEPARTAMENTO EDUCACIÓN FÍSICA CES SANTA BÁRBARA 

 
 

Nombre…………………………Apellidos…………………………………….……..…….. 
 
Curso…………..…Letra……..Etapa………………Persona y teléfonos de contacto: 

………………….. ………………..…… 

……………….….. ……………………. 

 
 

FOTO 

RECIENTE 



 

 

Dirección de Área Territorial 
de Madrid Capital 
CONSEJERÍA D EDUCACIÓN 
Comunidad de Madrid 

FICHA MÉDICA 

 
 
NIVEL DE NATACIÓN:   ALTO    MEDIO  BAJO 
 
 

Madrid  a  ………  de ………………………..  de 20…….. 
 
 

Autorización de los padres (firma):  
 
 
 

Fdo.: ………….…………………………………..  
 
 
 

Fdo.: ………………………..……………………. 


