Exercici: Vacunació de la verola

Nom (de fonts, solament):………………………………………… 
Data:…………………… Centre.:…….............................................. Lloc i any de naixement: ……………………………………….
	Nom (de fonts)
	Parentiu
	Edat 1
	Vacunat/da 
	Edat 2
	Mida de la cicatriu
	Lloc 1
	Lloc 2
	Lloc 3

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


NOTES:

S’hi poden afegir més files

Nom de fonts: Núria, Jordi, etc.

Parentiu: mare-pare, avi-àvia (matern/patern), germà-germana, oncle-tia (matern/patern), cosí-cosina, etc.
Edat 1: edat actual.
Vacunat/da: sí/no
Edat 2: edat a la qual es va vacunar (0-10 anys/11-20 anys/>20 anys).

Mida de la cicatriu: diàmetre aprox. en cm.

Lloc 1: lloc de naixement

Lloc 2: poble/ciutat on es va vacunar
Lloc 3: lloc del cos on té la cicatriu (braç esquerre/dret, natja esquerra/dreta, cuixa esquerra/dreta, /tòrax a l’esquerra/a la dreta, etc.)

