
Servizio Medico 

 

 

 

 

Ai genitori di:       Classe:  Età: 

 

 

Cari genitori, 

 

Vi chiediamo gentilmente di far compilare al vostro medico di fiducia, nel contesto della visita 

annuale di monitoraggio dello sviluppo e bilancio di salute, il modulo sottostante e inviarlo al 

servizio medico unitamente all’aggiornamento della situazione sanitaria e vaccinale.  

 

Cordiali saluti 

 

 

           

Il Servizio Medico 

 

 

ELENCO degli ESAMI: 

 

Peso:               Altezza:   

 

Costituzione:    

Stato di nutrizione  

Cute e mucose 

 

App. digerente: 

 

App. respiratorio: 

 

Sist. muscolo-scheletrico: 

 

Sist. Linfatico e immunitario: 

 

App. cardiocircolatorio: 

 

App. urogenitale: 

 

Sist. Neuromotorio: 

 

App. visivo: O.D.=  O.S.=   Riconoscimento colori: 

 

App. uditivo: O.D.=  O.S.=   Audiogramma      
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