OSOBNi ZDRAVOTNI KARTA DITETE

Jméno:

Telefon matka:

Pfijmeni:

Telefon otec:

Datum narozeni:

Zdravotni pojistovna:

Rodné dislo:

Prakticky lékatr:

Bydlisté:

Kontakt na lékafe:

Misto pro nalepeni kopie

karticky zdravotni pojistovny

U svého ditéte upozorniuji na:

Dité ma alergii na:

Dité uziva léky (davkovani):

Zvlastnosti pfi stravovani:

Reakce na bodnuti hmyzem:

Jina dalezita sdéleni:

Zaznamy o zdravotnich potiZich/urazech

Datum | hod. Popis zdravotnich potizi Pfijatd opatreni Podané léky
Zaznamy o zjisténé teploté a jejim sledovani
Datum | hod. | teplota | hod. | teplota | hod. | teplota | hod. | teplota | hod. | teplota

Zaznamy o stievnich potizich




Datum Posledni jidlo (jaké) Prijata opatreni Cetnost a stav stolice
Zaznamy o klistéti
Datum | hod. | Popis zdravotnich potizi C,|S|O v
nakresu

Maéam zajem o zachovani klistéte k laboratornimu vysetreni:

ANO

NE




