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[Ty e A=Y ol & PRSP
1. Dolegliwosci i objawy wystepujace u dziecka*: omdlenia, drgawki, utrata przytomnosci, szybkie
meczenie sie, czeste bdle gtowy, czeste bdle brzucha, zaburzenia réwnowagi, czeste wymioty, krwotoki z

nosa, ataki dusznosci, przewlekty kaszel, IeKi NOCNE, INNE .......ouvviiiieiiiiiicicceeeee e e e

3. Na jakie pokarmy dziecko jest UCZUIONE?: ......c.ueii i e e e e
4. Czy dziecko otrzymato surowice? (jakg i Kiedy): ...eeeeoeiiee et
5. Jak dziecko znosi jazde? (pociggiem, samochodem, autobuSEM): ......cceeecvieiiiiieeiieece e
6. Inne iNformacje 0 ZArOWIU AZIECKA: ....cccuviie ettt e e e e ebee e e e e ebae e e e e e bbee e e e nares

* wtasciwe podkresli¢

Oswiadczam, ze podatem(am) wszystkie znane mi informacje o zdrowiu dziecka, ktére moga poméc w
zapewnieniu mu wtasciwej opieki. W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie
szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

MiejscowOoSC i data ....eeevevvreeeeeiiiiee e, Podpis rodzica (opiekuna) ......ccccocoveeeeivcieeeeeeciee e,

Informacja lekarska

Waga ....ccooveeeeennneen, Wzrost ....ccceeeunnenn. Szczepienia (podac rok): ospa ......ccccueun..ee.. BGC ..covveeeereen.
dUr e T€ZEC vorveiieciiee e, btonnica ......ccevveevviciinnennn. PONO teveeiieeeiee e
Grupa dyspanseryjna .....ccccoecvveeeeeecieeeeeeciveeeeeans Stan skOry, WIOSOW .......coeecciiieiiieiiee et
(DY AT=Yol (ol 0 gTey =N o)V Lol ¥ lord =1y { g 11 L= o NSRRI
Zalecenia dla WYCHOWAWCEY .......uuiiiiiiiiie ettt e e ettt e e e e e e e e e e e e abt bt e e e e e seaaeessesasstasaeeaaaaeasssaaannsresenees

Miejscowosé, data ....cccveeeeeeciieeeeennee, Podpis lekarza/pielegniarki (z pieczatka) ......ccovveeevveeeeceeecieecieens



