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CIP - Comitato Italiano Paralimpico 

 

Modulo INFORMAZIONI MEDICHE SETTIMANA BIANCA PARALIMPICA 

 

 

Tale foglio sarà trattenuto da ogni partecipante ed esibito al medico solo in  caso di 
necessità 

INDICAZIONI FARMACOLOGICHE UTENTE:  

 
Intolleranze/allergie: 

 

 
Farmaci assunti  

 

 
Vaccinazione anti 
Covid  

 
Altro:  

 

 

INDICAZIONI FARMACOLOGICHE ACCOMPAGNATORE:  

 
Intolleranze/allergie: 

 

 
Farmaci assunti  

 

 
Vaccinazione anti 
Covid  

 
Altro:  

 

 

 
 


