KARTA ZDROWIA

Informacje rodzicéw lub opiekunow
o0 stanie zdrowia dziecka. _
(Powyzej 18 roku zycia, karte wypetnia. Ut

Nazwisko i imie

Dolegliwosci i objawy wystepujace u dZ|ecka (Wias?f p@l&mﬁ
omdlenia, czeste béle glowy, zaburzenia réwnowag |0ty, krwotoki

Z nosa, ataki dusznosci, przewlekly kaszel, s'yﬁkle'meczenie sie, czeste hole

brzucha, leki nocne, moczenie nocne, innez'

Przebyte choroby (podac rok i podkres

z0Maczka zakazna , dur brzuszn , padaczka , inne
%

Data szczepienia przeciw tezcowi:

Czy w ostatnim roku dziecko bylo w szpitalu? (TAK / NIE)

powod

Na jakie pokarmy oraz leki dziecko jest uczulone

Jaki leki dziecko zazywa? !! --- PROSZE PODAC NAZWE LEKU !

Jak dziecko znosi podréz autokarem?

Inne istotne uwagi o stanie zdrowia dziecka - Informacje, ktore twoim

zdaniem powinni$my znac¢:

Podpis rodzicow/opiekunéw dziecka

™ Jesli jest za mato miejsca — praswypetia na odwrocie, §dz dolczyt kartkg



