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Medical Form GLOW Camp 2010 Fişã medicalã  tabãrã GLOW 2010 
 Student’s Name (Prenumele) ________________________________
 Family Name (Numele)______________________________________ 
1. Does the student have a medical problem with any of the following? / Suferã participantul de una din problemele enumerate mai jos?
	􀂉Eyes/ ochi
	􀂉Skin/ piele
	􀂉Stomach/ stomac 

	􀂉Ears/ urechi
	􀂉Teeth/ dinți
	􀂉Liver/ ficat

	􀂉Nose/ nas
	􀂉Legs/ picioare
	􀂉Hernia/ hernie

	􀂉Throat/ gât
	􀂉Arms/brațe
	􀂉Ankles, Knees/ încheieturi, genunchi


Explain any problems indicated above. / Explicați problemele indicate. ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
2. Does the student currently have any of these illnesses or conditions? / Are particpantul una din stãrile de sãnãtate de mai jos? 
	􀂉Diabet / Diabet 
	􀂉Bleeding disorders/Hemoragii
	􀂉Asthma / Astmã

	􀂉Nightmares / Coşmaruri
	􀂉Fainting / Leşin
	􀂉Other/ Altele_________

	􀂉Heart conditions / Probleme cu inima 
	􀂉Convulsions / Convulsii
	


Explain any problems indicated above. / Explicați problemele indicate. ______________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

3. Does the student have any condition that may require special care or food? If so, please explain. / Are participantul orice fel de condiție care sã un necesite tratament special chiar şi din p.d.v al nutriției? Dacã da, vã rugãm sã îl explicați mai detaliat. ____________________________________
____________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________.

4. Is the student allergic to any of the following? / Este participantul alergic la una din urmãtoarele: 
	Which ones? / Care din ele?
	What is the reaction? / Ce fel de reactie îi provoacã?

	􀂉Food / Mâncare

	􀂉Medicine / Medicamente

	􀂉Plants / Plante

	􀂉Insects / Insecte


5. Does the student take any medication regularly? If so, please explain below. /Ia participantul orice fel de medicamentație în mod regulat? Dacã da, vã rugãm sã explicați mai jos.. 
	Medication / Medicament 
	Dosage / Dozã
	Needs refrigeration / Are nevoie pãstrare în mediu frigorific?  

	 

	


6. Are there any activities or sports which the student may not take part in? If so, please explain. / Existã orice fel de activitãți sau sporturi în care participantul nu are voie sã se implice? Dacã da, vã rugãm sã explicati. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Cu toate cã fiecare participant va beneficia de asigurare se sãnãtate obligatorie plãtitã de finanțator, ținem sã ne luãm o mãsurã de sigurantã suplimentarã prin completarea de dumneavoastrã a acestei fişe.

Astfel vã rugãm sã luați la cunoştințã şi sã semnați:

Dau voie copilului meu sã se implice în activitãți- fie de mers pe munte, sporturi, în apã sau de altã naturã în afara celor notate de mine mai sus. Totodatã dau permisa personalului specializat din tabãrã sã îi ofere ajutor medical în cazul în car va fie nevoie. 
Parent’s Name(Numele pãrintelui)______________________________ 
Signature (Semnãturã)____________________________ 
Date (Data)_________ 
