Asociacion de Personas con Diabeles de Toledo

(ANEXO 1)
Boletin de inscripcion
CAMPAMENTO PARA JOVENES 2023
ASOCIACION:
- FOTO
Apellidos y Nombre
Direccion
Localidad CP:
Provincia Ttno:
E-mail:
Nombre del Padre: Nombre de la madre:
Datos clinicos*
Edad Sexo Padece diabetes: si__no | Ultima hbA1C
Otras patologias
Insulina lenta Desayuno Comida Merienda Cena
Unidades
Insulina répida Desayuno Comida Merienda Cena
Unidades
Otra medicacion
Pauta
Indice de
Sensibilidad
Bomba de insulina
Pauta
Ratio insulina
racion
Firma del responsable (Identificacion y fecha)
BN, A, e, de 2.023

Se observa la normativa vigente en lo relativo a proteccion de datos, se enviara hoja con las
disposiciones oportunas a la admision del campamentista para ser entregada firmada a la
recepcion en el campamento.

* Obligatorio tltimo informe médico
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