A o

10.

KARTA ZDROWIA DZIECKA

Dolegliwosci i objawy wystepujace u dziecka: (wtasciwe podkresli¢) omdlenia, czeste bédle
gtowy, zaburzenia réwnowagi, czeste wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznosci, przewlekty

kaszel, szybkie meczenie sie, czeste bdle brzucha, leki nocne, moczenie nocne, inne:

Przebyte choroby (podac rok i podkreslic):

Z6ttaczka zakazna .....cceeeeevveveeene. , dur brzuszny ... , padaczka ......cceeeveennnen. ,

Data zaszczepienia PrzeCiwko t@ZCOWI: ..........c.cciveivieciie ittt et

Czy w ostatnim roku dziecko byto w szpitalu? ..............ccooevinevceice e, (tak/ nie)

Powadd



12. Jakie leki dziecko zazywa? — PROSZE PODAC NAZWE LEKU!

znac:

15. Dane rodzicéw/ opiekunéw:

16. Dane placowki do ktorej uczeszcza dziecko:

DY IEKEON PIACOWKI vttt ettt ettt sttt r et s e eaestesteste e e estesaessesensersanease st stenen
TEIETON ettt e et st e bt e be e s ekt e be s b ehe stk et ebeneen b st et st entes
WYChOWAWECE AZIECKA ..ooviiviiie ettt et sttt e et ettt e te st ste e ses et essesesserseneeneesesseennnann

B =] 1= (0] TSRS

data i podpis rodzica/opiekuna



