Consentimiento para el traslado al centro médico
y uso de seguros médicos particulares
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(EFENAE AL 5EFR) Consiento que la persona menor de edad arriba indicada sea tratada de urgencia
en un centro médico cercano utilizando el seguro médico personal bajo autorizacién de la direccion del Colegio
Japonés de Barcelona (Fundacién Privada Cultural Japonesas CIF G58131400). Sin embargo, en caso de
cualquier lesion ocasionada durante una actividad escolar, solicito que se utilice el seguro de accidente escolar.
Por dltimo, para la transferencia al centro médico, solicito que el/la menor esté acompaiiado por un

responsable del colegio.
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