Údaje o zdravotním stavu účastníka zotavovací akce – VYPLNÍ RODIČ

LDT DDS Ty-já-tr Plichtice 14. 8. 2011-27. 8. 2011 
Jméno a příjmení ……………………………………………………………………………………………………

Datum narození ……………………………………………..
       Věk ………… let   

Adresa místa trvalého pobytu ……………………………………………………………………………………….

Kontakt na příbuzné v době konání zotavovací akce ……………………………………………………………….






             ……………………………………………………………….

Prodělané úrazy / operace (včetně zlomenin a operace slepého střeva) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Poslední prodělaná nemoc (datum / nemoc, příp. všechny prodělané nemoci v posledních 2 měsících)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dítě je trvale sledováno u lékaře (kde / důvod)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dítě trvale užívá léky (název léku / dávkování)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dítě je alergické na (!jód, antibiotika!)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Seznam léků, které si dítě bere na zotavovací akci a odevzdá zdravotníkovi (i vitamíny!)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zvláštní upozornění a poznámky ke zdravotnímu stavu dítěte

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Prohlašuji, že mnou uvedené údaje jsou pravdivé a plně odpovídají zdravotnímu stavu mého dítěte a jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby mnou uvedené údaje byly nepravdivé.

Datum a podpis zákonného zástupce

