Taborovy zdravotni dotaznik

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:

Zdravotni pojis tovna:

Alergie (na co, popt. co a jak ¢asto se bere):

Ockovani proti tetanu(datum):

Ockovani proti klistové encefalitidé (datum posledniho): ANO / NE

Predtaborova klistata (kde):

Dlouhodobé uzivané léky (co a jak ¢asto):

Nepravidelné uzivané léky:

Astma (popf. uzivané léky): ANO / NE

Prodélané urazy a operace:

Prodélana infekéni onemocnéni (infekeni Zloutenka, spéla, pfiusnice, plané nestovice, zardénky, ¢asté anginy, mononu-
kledza aj.):

Chronické obtize (bolesti patere, kloubd, sklon ke kolapsovitym stav im, zazivaci
potize, ekzémy, krvaceni z nosu aj.):

U ditéte chci dale upozornit na:

Datum, misto a podpis:

K taborovému zdravotnimu dotazniku rovnéz p filoZte potvrzeni o bezinfek ¢nosti a kopii karticky zdravotni pojis tovny.



