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Dotazník o zdravotním stavu dítěte 
Jméno dítěte:……………………………………………………………………

Rodné číslo:…………………………………………………………………….

Zdravotní pojišťovna:…………………………………………………………..

Bydliště:………………………………………………………………………...

Telefonické kontakty: matka:…………………………………………………

                                         otec:……………………………………………………                                                             

ALERGIE: (léky, potraviny, prach, hmyz …..)

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

PRAVIDELNĚ UŽÍVANÉ LÉKY (v krabičce)

(dávkování, pokyny k užití…)

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

CHRONICKÁ ONEMOCNĚNÍ

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

Má dítě při onemocnění vysoké teploty (více jak 39°C)?   ANO  -  NE

Obvyklý průběh onemocnění (zvracení, bolest hlavy, bolest břicha, kašel….)

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

Jiná důležitá sdělení 

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

Nevolnost při cestování: ANO  -  NE

Datum:…………………….         Podpis:……………………………………………..

Telefonní kontakty:
 Mgr. Markéta Skovajsová: 739 288 168
