ZDRAVOTNI DOTAZNIK $kolni rok :

Jméno a prijmeni zaka: Rodné cislo:

Trvalé bydlisté:

Telefon: Email:

Poruchy-problémy:
*zrak:bryle dioptrie jiné:
*sluch: sluchadlo, jiné
*spdnek:pomocovani, jiné:

Zavazna onemocneéni:
*alergie, astma
*metabolické vady
*srdecni vady
*cukrovka
*epilepsie
*dlouhodobé nemoci

*prodélana infekéni onemocnéni (spalnicky, zardénky, plané nestovice, infekéni
Zloutenka, jiné: )

Léky:pravidelné uzivané léky
Nazev:

Davkovani:

Ueel:

Posledni o¢kovani (datum)
*tetanus
*Zloutenka:typ

Zdravotni omezeni
*Dieta-typ:
*Omezeni pfi TV:

Zdravotni pojistovna:




Jméno a adresa oSetrujiciho Iékare:
*détsky lékaf:
*psycholog:
*foniatr:

*logoped:
*neurolog:
*jiny odbornik:

*Jiny zdravotni problém, na ktery nas chcete u svého ditéte upozornit:

V Praze, dne

Podpis zakonného zastupce:

Podpis zakonného zastupce:




