Ficha médica

SEGURO DE ENFERMEDADES A LAS QUE
PERTENECE:

Seguridad Social O
Otros seguros (indicar)

¢TIENE ALERGIAS O INTOLERANCIAS?

Polvo O Polen

Flores, Plantas O Pelo de animal
Picaduras O Medicamentos
Ofros (indicar) Alimentos

ES PROPENSO A:

Anginas O Mareos
Quemaduras solares[1 Sonambulismo
Insomnio O Fiebre

Dolores de cabeza O Oftros (indicar)

VACUNAS:

Hepatitis B O Antitetanica

Oftros (indicar)

¢:TOMA ACTUALMENTE MEDICACION?
sCudles?

sCausa?

Descripcion detallada: forma, dosis.

Recetas:

Oftras observaciones:

oooag

ooao

“Centro Ocupacional ESTAR”

Obra Social de Asociacion SER
(Ser-Estar-Responder).

Teléfono : 91 719 46 32
Fax:91719 18 44

Sede social y Oficinas :

c/ Paseo del Pintor Rosales,
n° 46 2° Planta

Madrid - 28008

Teléfono : 91 554 36 37
Fax: 91 53427 59
Horario

08:00 a 15:30 h.

de Lunes a Viernes

Email: ser-madrid@asociacionser.org
Web: www.asociacionser.org

AuUla de haturaleza

2008

Centros ocupacionales:

ESTAR 3-5y
Pintor Rosales (Fundacion SER)




AULA DE NATURALEZA

Casa de Ocio-Campo de Mirra-Alicante.
Del 07 al 18 de Julio de 2008

Salida: el dia 07 alas 16:00 h.

Regreso: el dia 18 a las 15:00 h.

Ambas se realizardn en Paseo Pintor Rosales 46
Madrid.

N° Plazas : 35

Coste plaza : 524 €

Descuento a los socios de la Asociacion SER
y sélo un turno: 154 €

Descuento a los usuarios del Contrato
Administrativo del ano 2002 (C.O. ESTAR 3y
C.O. ESTAR 5) : 200 €

Las aportaciones serdn las correspondientes
aplicando los anteriores descuentos a los
usuarios que les correspondan

Entregar la Autorizacion firmada y la fotocopia
del ingreso en tu Centro Ocupacional antes
del dia 22 de Junio de 2008.

Ingresos en la cuenta bancaria :

Asociacion SER

La Caixa: 2.100

Sucursal : 1.855 DC: 63
Cuenta : 0200044126

IMPRESCINDIBLE:

Mandar fotocopia del ingreso realizado

¢ Qué tenemos que llevar ?
- Cosas personales (marcadas)

Ropa interior : al menos 4 mudas.
Pijama.

Pantalones.

Chdandal y zapatillas de deporte.
Camisetas.

Jersey de manga larga o chaqueta.
Vestido o pantaldn de vestir.

Banador.

Crema (factor protector alto) y gorra.
Bolsa de aseo.

(cepillo y pasta de dienfes,

toalla de tocador y bano, desodorante,
peine, gel, champd, esponja, Utiles de afeifar,
compresas).

Linterna y pilas para ella.

Marcar la maleta o bolsa de vigje.

- Teléfono de la casa de ocio
96 582 03 21
Horario:
14:00 a 15:00 y de 21:00 a 22:30

- Medicacion
Suficiente para los dias del Aula.
Descripcion (forma, cantidad, dosis)
Recetas.

-Documentacion

Fotografia tamano carnet.
Fotocopia DNI

Fotocopia Cartilla de la Seg. Social.
Dinero para gastos : 50 €.

No llevar la cena del dia de ida.

AUTORIZACION

Nombre :
(Padre, Madre, Tutor)

De

Domicilio

Teléfono de Contacto
Medicacién Si No
Descripcidn

Autorizo y reservo plaza para el Aula de
Naturaleza que tendrd lugar en la casa de
ocioen Campo de Mirra (Alicante), con el
centro ocupacional Estar 3-5, obra social
de la Asociacion “SER” y Centro Ocupacional
Pintor Rosales - Fundacién SER (Julio de 2008).

Acepto de antemano las normas de
convivencia que los educadores de dichas
personas pudieran entender convenientes
durante estos dias.
Madrid, de del 2008

DNI :
Firma :
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