DOTAZNIK

Vazeni rodice,

z dGivodu hladkého pribéhu pobytu Vaseho ditéte na ozdravném pobytu
déti v prirodé Vas zadam o Uplné a pravdivé vyplnéni nasledujictho dotazniku,
ktery se tykd zdravotniho stavu Vaseho ditéte. Veskeré informace budou
povaZovan za dlvérné.

JMENO A PRIJMENI DITETE:
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DATUM NAROZENI: RODNE CISLO:
ZDRAVOTNI POJISTOVNA:
1. Chronicka onemocnéni:
Léci se Vase dité dlouhodobé s néjakym onemocnénim?
ne ano - popiste, prosim povahu onemocnéni a uvedte

léky, které uziva. Individualné pfi odjezdu
prevezmu léky podepsané a dostatecném
mnozstvi.

2, Opakujici se infekéni onemocnéni dychaciho traktu:
Trpi Vase dité castymi insekty dychaciho traktu, jako napt. ryma, zanét pradusek,
zanét stfedniho ucha?

ne ano — popiste jakym

3. Jind opakujici se akutni onemocnéni:
Trpi Vase dité ¢asto jinym onemocnénim, jako je napt. zanét mocového méchyre,
koZzni vyrazky, bolesti bfiska apod.?

ne ano — popiste jakym

4, Poruchy vymésovani:
Trpi Vase dité poruchami vymésovani?
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Vazeni rodice,
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DATUM NAROZENI: RODN
ZDRAVOTNI POJISTOVNA:

SLO:

1. Chronicka onemocnéni:
Léci se Vase dité dlouhodobé s néjakym onemocnénim?
ne ano — popiste, prosim povahu onemocnéni a uvedte
léky, které uziva. Individualné pfi odjezdu
prevezmu léky podepsané a dostatecném
mnozstvi.

2. Opakuijici se infekéni onemocnéni dychaciho traktu:
Trpi Vase dité ¢astymi insekty dychaciho traktu, jako napf. ryma, zanét pradusek,
zanét stfedniho ucha?

ne ano — popiste jakym

3. Jind opakujici se akutni onemocnéni:
Trpi Vase dité ¢asto jinym onemocnénim, jako je napr. zanét mocového méchyre,
kozni vyrazky, bolesti bfiska apod.?

ne ano — popiste jakym

4, Poruchy vymésovani:
Trpi Vase dité poruchami vymésovani?



prijem: ne ano

zacpa: ne ano

no¢ni pomocovani: ne ano

5. Alergie:

Trpi Vase dité néjakou formou alergie?

Alergie na néjakou potravinu: ne ano (popiste jakou)

Alergie na pyly rostlin: ne ano

Alergie na postipani hmyzem ne ano

Alergie na léky ne ano (vybavte

prosim dité vhodnym lékem a
sacky . Poucte dité,
jak se v takovém
pfipadé zachovat)

7. Namésicnost:

Trpi Vase dité namésicnosti? ne ano

Prohlasuji, Ze jsem vSechny polozky vyplnil/a GpIné a pravdivé. Zavazuji
se, ze v pripadé jakéhokoliv onemocnéni mého ditéte v dobé trvani ozdravného
pobytu déti v pfirodé zajistim jeho odvoz domu a jeho dalsi |ékafské osSetreni
v misté trvalého bydlisté. Pokud odvoz nebude mozny, oznamim tuto skute¢nost
fediteli Zakladni $koly ve Stépénové a beru na védomi, 7e pak zdravotni dozor na
tomto pobytu nenese zddnou odpovédnost za pfipadné zdravotni komplikace.
Souhlasim s uvedenim osobnich udaji mého ditéte pro potieby ubytovatele
(jméno, adresa, rodné ¢islo) ve smyslu zakona ¢&. 101/2000Sb., o ochrané
osobnich udaja.

8. Jina zadvazna onemocnéni:

JMENO A PRIJMENI RODICE:

KONTAKTNi TELEFON:
DATUM: PODPIS:

prdjem: ne ano

zacpa: ne ano

nocni pomocovani: ne ano

5. Alergie:

Trpi Vase dité néjakou formou alergie?

Alergie na néjakou potravinu: ne ano (popiste jakou)
Alergie na pyly rostlin: ne ano

Alergie na postipani hmyzem ne ano

Alergie na léky ne ano (vybavte

vhodnym lékem a
sacky . Poucte dité,
jak se v takovém
pfipadé zachovat)

prosim dité

7. Namésicnost:
Trpi Vase dité namésicnosti? ne ano

Prohlasuji, Zze jsem vSechny polozky vyplnil/a GpIné a pravdivé. Zavazuji
se, ze v pripadé jakéhokoliv onemocnéni mého ditéte v dobé trvani ozdravného
pobytu déti v pfirodé zajistim jeho odvoz domu a jeho dalsi |ékafské osSetreni
v misté trvalého bydlisté. Pokud odvoz nebude mozny, ozndmim tuto skutecnost
fediteli Zakladni $koly ve Stépanové a beru na védomi, 7e pak zdravotni dozor na
tomto pobytu nenese zddnou odpovédnost za pfipadné zdravotni komplikace.
Souhlasim s uvedenim osobnich Udaji mého ditéte pro potrfeby ubytovatele
(jméno, adresa, rodné ¢islo) ve smyslu zakona ¢&. 101/2000Sb., o ochrané
osobnich udaja.

8. Jina zdvazna onemocnéni:

JMENO A PRIJMENI RODICE:

KONTAKTNi TELEFON:
DATUM: PODPIS:



