KARTA INFORMACYJNA O ZDROWIU WYCHOWANKA



INFORMACJE RODZICÓW DOTYCZĄCE DZIECKA: 


1.Nazwisko i imię ……………………………………………………………............................
2. Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………..........................
3. Imiona rodziców ……………………………………………………………………………..
4. Adres ........................................................................................................................................ oraz telefon kontaktowy ...............................................................................................................

5. Dolegliwości i objawy występujące u dziecka: omdlenia, częste bóle głowy, zaburzenia równowagi, częste wymioty, krwotoki z nosa, ataki duszności, przewlekły kaszel, szybkie męczenie się, częste bóle brzucha, inne, ……………………………………………………......
(właściwe podkreślić)

6. Przebyte choroby: żółtaczka zakaźna …………………….., dur brzuszny …………… , inne ……………………………………………………...............................................................

Data szczepienia przeciw tężcowi: ………………………………………………………….......
Data szczepienia przeciwko żółtaczce typu B ………………………………………………….

7. Czy w ostatnim roku dziecko było w szpitalu? …………… powód ………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

8. Na jakie pokarmy oraz leki dziecko jest uczulone? ..……..……………………………….....
…………………………………………………………………………………………………...

9. Czy dziecko cierpi na choroby przewlekłe (np. padaczka, astma, alergia, inne) – TAK / NIE
…………………………………………………………………………………………………...

10.Czy dziecko przyjmuje na stałe jakieś leki? (jeśli tak podać jakie) – TAK / NIE
…………………………………………………………………………………………………...

11. Inne istotne uwagi o stanie zdrowia dziecka ………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...



Podpis obojga rodziców/opiekunów dziecka
