SCHEDA DEGLI EFFETTI INDESIDERATI DELLE VACCINAZIONI O DELLE NON
VACCINAZIONI PEDIATRICHE

(da compilare e datrasmettere alle Edizioni Salus Infirmorum sullamail edizionisalus@gmail.com
o viafax allo 049-2106981)

DATI DI UN GENITORE:

COgNOME ... e NOME ...
VI8 e Numero civico .........
CAP ..., (O] 1 - Prov. ...........
Tel cereen Cellulare ...

Bl .

ANAMNESI FAMILIARE ESSENZIALE DEL BAMBINO/A:

(Riportare solo le malattie principali dei familiari sottostanti, con particolare riguardo ad allergie,
mal attie autoimmunitarie, tumori ed eventuali danni da vaccino)
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DATI DEL BAMBINO/A:
NOME ..t e e e e e SBSSOC M| F L
Vivein: campagna| | citta| |

Nato/ail ...........ccoennns atermine | | pretermine, dlasettimana............
Parto: naturale | | cesareo | | di atrotipo| |

Nato sano: Sl | |[NO ||
Quali problemi haavuto allanasCita? ..........c.viiiiiii e

Allattamento: artificiale | | materno |_| per quanto tempo? ..................



Misto | | conleseguenti modalit@...........co.veeenniiiiiiiiii e

Alimentazione successiva: solo biologica|_| prevalentemente biologica|_|
mista| | non biologica| |atro: ........c.oeieiii

E' stato vaccinato? Sl | |[NO|_|

Dati sulle vaccinazioni:

-Data............. Eta .. Vaccino
Effetti
-Data............. Eta... Vaccino
Effetti
-Data............. Eta... Vaccino
Effetti
-Data............. Eta .. Vaccino
Effetti
-Data............. Eta... Vaccino
Effetti
-Data............. Eta... Vaccino
Effetti
-Data............. Eta .. Vaccino
Effetti
-Data............. Eta... Vaccino
Effetti



INDICATORI DELLO STATOATTUALE DI SALUTE DEL SOGGETTO

CARATTERISTICHE GENERALI
- CaratteriStiChe MENLAIT ... oot e e e e e e e

- COMPOITAMENTO A CASA ... tv ettt et e e et e e et et et et e e et e e as
- ComMPOrtamento FUOI CASA ... ... ettt et e e e et e ee e e
- ENErgie geNerali. ... oo

- DIisturbi NEUIOIOGICT ... vt e e e
- DisSturbi del SONN0......cu i

- Disturbi dell’ @ppetito. .. ....cooni i

- DIStUrbl digereNnti. .. ... e
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- DIStUrbi [OCOMOLONT ... . e e e e e e e e e e
- DIStUMDI CULBNGI . .. ... e e e e e

CARATTERISTICHE AGGIUNTIVE PARTICOLARI
Socializzavolentieri? S| |_ | NO ||

Hadifficolta di linguaggio? Sl | | NO | |

Ha difficolta di apprendimento? Sl | | NO | |

Ha avuto convulsioni febbrili o di altrotipo?Sl | |NO ||
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QUANO SONO INIZIBEE? ... vttt e e e e e e et e e e e e e e ne e

E epilettico ?SI | |[NO|_|
E diabetico ?SI | |[NO| |

Haintolleranze o allergie aimentari? SI | | NO |_|

QUL e e e

Hadisturbi visivi ?SI | |[NO| |



Ha avuto congiuntiviti? Sl [ | NO |_|

Hadisturbi ORL ?SI | |NO | |
In particolare haavuto otiti ’?SI IL] NO |_|

- NE SECONAO ANNO 2 .ot e e e e e e e e e e
mNE I Z0 ANNO T ..o
- nel quartoanno”
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- negli dtri anni?...........

Haavuto tonsilliti ? SI ||| |NO| |

Quanti episodi di tonsillite nel primoanno di vita?.............cooiiiiiiiiiiiii
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- nel quartoanno”
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Ha problemi respiratori ? Sl | | NO ||
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Haavuto febbre?SI | |NO ||

Quanti episodi Nel Primo annO di Vita? ..........ccuviuiieiie i e
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S NEL SESIO ANNOT ..t e e e
-NEl SEIMO ANNOT .. e e
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- negli dtri anni?...........
Di solito, come reaglsceallafebbre’?Guarlsceln pOChI glornl | |

DUrAMOITO ||, CITCA .. ve e e ettt e e e e e e e e e e e
Caratteristichedellafebbre ...

Di solito, come reagisce ale malattie? Guarisce in pochi giorni |_|
Durano molto |_|
Alro CaratteristiCNe ... ...



Hausato antibiotici? SI | | NO | |

Quante volteli hapresi nel primo anno di Vita? ..........cc.veiiiiiiiii i,
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Hausato cortisonici? SI | | NO ||

Quante volteli hapresi nel primoanno di Vita? ..........covevveiie e,
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S NETEIZO ANNOT ..ot e e e e
SNEL QUAITO @NNO 2 e e e e e e e e e e

S NEL SESIO ANNO? ..t e
= NEL SEIMO ANNO 7 .ot e e e e e e aa
SNEI OMAVO GNNOT ... e e

Ha assunto altri farmaci chimici per piu di 2 giorni? SI | | NO | |
Eventualmente, QUalT? ... ... e

Terapie che in genere assume (anche sporadicamente):

- Farmaci chimici? Sl [ | NO ||

AlCUNT BSBIMPI. L.t e e
- Rimedi omeopatici? Sl [ |NO ||
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- Prodotti erboristici? Sl | | NO ||
AlCUNT BSBIMPI. .ttt e e e e e e e

Alimentazione che di solito assume in questo periodo:

- Biologica: | |

- Biodinamica: |_|

- Mista: ||

- Normale: |_|

- Equilibrata (mangia di tutto): | |

- Mangiamolti dolci cibi confezionati enon naturai? Sl | |NO ||

Quall cibi non mangia? .. .
- Facolazione di mattina? SI |_| NO | |

DATI ATTUALI:
-Et& e -PESOL e mAlNEZZE

DATA DI COMPILAZIONE: .....cciiiiii e,

CONSENSO

Acconsento ala conservazione e a trattamento dei suddetti dati personali ai soli fini dello
svolgimento di studi osservazionali retrospettivi (studi caso-controllo) in base anche ale linee-guida
AIFA (“Lineaguida per la classificazione e conduzione degli studi osservazionali sui farmaci”)
pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n°76 il 31 marzo 2008 (http://www.medidata.it/aifa.asp).
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