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ST e 1= Yol & PSPPSR
1. Dolegliwosci i objawy wystepujgce 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, leki NOCNE, INNE .......oiiieiiiiii e e

3. Na jakie pokarmy dziecko jest UCZUIONE?: ......c.ueiiii i e e e e
4. Czy dziecko otrzymato surowice? (jakg i KIedy): ..cueeeeeciiiie et arae e e
5. Jak dziecko znosi jazde? (pociggiem, samochodem, autobusem): .........cccoccvieeiiiciiie e,
6. Inne iNformacje 0 ZAroWiU AZIECKA: ....ciiciiii i e e e s e e e e srae e e e e s bbre e e e ares

* wiasciwe podkresli¢

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

MiejscowOoSC i data ....eeeveviveeeeeiiiee e, Podpis rodzica (opiekuna) ......ccccocevveeeivcieeeeeeeieee e,

Informacja lekarska

Waga ....ccoveeeeennnen. Wzrost .....ccoeeeunneee. Szczepienia (podac rok): ospa ......ccccuuneee. BGC ..covveeeerieen.
dUr e T€ZEC vorveiieciiee e, btonnica ......ccccvveevviciineennn, POLO toveeeieeeiee e
Grupa dysSpanseryjna .....cccecceeeeeeecveeeeescineeeennns Stan skOry, WIOSOW ......coevciiiiiiiciiee e
DzieCko MOZE DYC UCZESTNIKIEM ...eoeiiiiiie et eceee ettt e ettt e e e et e e e e et e e e e et e abeeeeeenbaeeaeessteeeeseennsseeeeeansens
Zalecenia dla WYCHOWAWCEY .......uviiiiiiiiie ettt e ettt e e e e e e e e e e e ettt e aeeeeeaaaeesesaasstasaaeaeaaeesssaasnnsrenenees

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