ZDRAVOTNI DOTAZNIK

Jdméno a pfijmeniditéte . . . . ... ... Datumnarozeni . ....................

Adresa bydlisté

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce . . . ......... .. ... ... .. Telefonni kontakt . . ..................

1) se podrobilo pravidelnym ockovanim: ANO — NE
2) je proti nakaze imunni ( nepovinna ockovani ):

3) ma trvalou kontraindikaci proti o€kovani (typ/druh):

4) je alergické na:

5) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka):

6) jina specifika ditéte :

Podpis zakonného zastupce



