AVES ARGENTINAS

FICHA DE SALUD

Voluntariado Proyecto Bosque Atlantico

TUS DATOS

“w_n

Alergia/ Celiaquia/ Diabetes/ Intolerante a “x"/ Vegetarianismo/ Otra/Ninguna

CONTACTOS DE EMERGENCIA

En caso de alguna emergencia, ;a quiénes debemos contactar?




HISTORIAL MEDICO

¢Padeciste o padeces alguna de las siguientes condiciones? No dejes ningln espacio sin completar.




