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Meno a priezvisko:
Rodné číslo: 					Zdravotná poisťovňa:

Údaje o zdravotnom stave - chronické ochorenia, úrazy, operácie, posledné prekonané
závažnejšie ochorenia, hospitalizácie v nemocnici a ich dôvod:


Užívané lieky a spôsob dávkovania:

Alergie (na potraviny, lieky, zvieratá, pele, jód, ... ):

Diétne obmedzenia a intolerancie:

Zakázané činnosti a iné obmedzenia:

Iné informácie, zvláštnosti, oznamy pre zdravotníka (pravidelné bolesti hlavy, brucha, bolestivá menštruácia, nechuť do jedla a problémy s trávením, pomočovanie, námesačnosť, dôležité ochorenia v rodine... ):


Meno a telefónne číslo na pediatra dieťaťa, prípadne lekárov - špecialistov, u ktorých je dieťa sledované:


Súhlasím/Nesúhlasím s podaním voľnopredajných liekov.

Súhlasím/Nesúhlasím s ošetrením alebo hospitalizáciou v zdravotníckom zariadení v prípade poskytnutia inej ako neodkladnej zdravotnej starostlivosti v sprievode osoby poverenej
táborovým vodcom alebo zdravotníkom a s prevzatím dieťaťa zo zdravotníckeho zariadenia
osobou poverenou táborovým vodcom alebo zdravotníkom.

Požadujem/Nepožadujem od zdravotníka dennú kontrolu kliešťov.

Požadujem/Nepožadujem, aby na užívanie liekov dohliadal zdravotník.

Potvrdzujem,, že informácie, ktoré poskytujem sú pravdivé, úplné, a že som nezamlčal žiadnu závažnú skutočnosť týkajúcu sa zdravotného stavu dieťaťa, o ktorej mám vedomosť
.
Núdzový telefónny kontakt na zákonného zástupcu:

Meno zákonného zástupcu vypĺňajúceho prihlášku:

Podpis zákonného zástupcu vypĺňajúceho prihlášku:
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