Zdravotni dotaznik

Uvedené Udaje o zdravotnim stavu ditéte jsou nezbytné nutné pro oddilového zdravotnika a ostatni vedouci. Snazte se prosim
uvést vSechny podrobnosti! Vypliite dotaznik podle skute¢nosti, jmenované nemoci nepodcenujte! Informace jsou divérné,
ostatni déti k nim nemaji pfistup. Pfipadné vaznéjsi potize, omezeni nebo zmény konzultujte osobné s vedoucim Vaseho ditéte.
Veskeré léky je nutno na vicedenni akci oddilu odevzdat vedoucim, ktefi se postaraji o spravné davkovani.
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Léky

Nazev Davkovani Ugel

Jina sdéleni oddilovému zdravotniku
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	Poruchy, problémy*
	Operace, úrazy*
	Závažná onemocnění*
	Náchylnost k nemocem*
	Zdravotní omezení
	Zdravotní pojišťovna
	Léky
	Název                                                                    Dávkování                                                  Účel


