Zdravotni dotaznik pro tabor 2017

Jméno a pfijmeni

Rodné cislo

Zakonni zastupci

Oddilova prezdivka

Pojistovna

Tel. kontakty

Osetfrujici |ékaf

Alergie ANO — NE*

Na co

Tel. kontakt

Projevy

Nejcastéjsi reseni

Léky ANO — NE*

Pokud ano prosim vyplrite na druhé strané

Jiné zdravotni omezeni a obtize
(pohybové, stravovaci...) ANO — NE*

Jaké omezeni

Dodatec¢né informace

Plavec ANO — NE*

Uplave bez obtizi

Fobie, nocni mtiry ANO — NE*

Jaké

Nejcastéjsi resSeni

Pomocovani ANO — NE*

Ockovdni proti tetanu ANO — NE*

Datum posledniho ockovani proti tetanu

Dalsi informace které byste chtéli o svém ditku sdélit

*Nehodici se skrtnéte



S ¢im se dité léci

Projevy problému

Omezeni

Lék

PRAVIDELNE - PRI OBTIiZiCH*

Davkovani (priklad: 1-1-1)

PRED JIDLEM — PO JIDLE* (¢asovy odstup)

Skladovani

Kontraindikace

Dalsi dalezité informace

S ¢im se dité Iéci

Projevy problému

Omezeni

Lék

PRAVIDELNE - PRI OBTIiZiCH*

Davkovani (pfiklad: 1-1-1)

PRED JiDLEM — PO JiDLE* (¢asovy odstup)

Skladovani

Kontraindikace

Dalsi dalezité informace

S ¢im se dité |éci

Projevy problému

Omezeni

Lek

PRAVIDELNE - PRI OBTIiZiCH*

Davkovani (pfiklad: 1-1-1)

PRED JIDLEM — PO JIDLE* (¢asovy odstup)

Skladovani

Kontraindikace

Dalsi dalezité informace




