n &
@ REﬁ}

ZDRAVOTNI DOTAZNIK

Provozovatel tdbora na zdkladé zdkona ¢ 258/2000 Sb. Zddd o piesné a pravdivé vyplnéni tohoto
dokumentu. Tento bude pouZit pii pripadném oSeti'eni vaseho ditéte u lékare a je tedy diileZité mit sprdvné
informace o zdravotnim stavu. Z druhé strany tohoto dokumentu bude po skonceni tdbora napsdna zdravotnikem
zprdva (klistata, event. poranéni a zprdvy od lékare). V pripadé oSetreni u lékari'e budete informovdni telefonicky.

TENTO VYPLNENY DOTAZNIK PRINESTE V DEN PREDANI DITETE PERSONALU LDT REXIK!!
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ZPUSOB PODANI LEKU (perordiné, inhalacné, injekéné):

Upozornujeme rodice, Ze dle zdkona ¢. 258/2000 Sb. si dité musi Iéky, které nejsou volné dostupné nebo jsou
predepsdny lékairem, aplikovat samostatné dle indikace. Léky budou uskladnény u zdravotnika zotavovaci
akce a budou détem v urcenou dobu prineseny. Pireddvané léky musi byt v origindlnim baleni s uvedenym
presnym mnoZstvim predaného stavu.

ZDRAVOTNI STAV, ONEMOCNENI:
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PROSIME ZDE NALEPIT KOPII KARTICKY ZDRAVOTNI POJISTOVNY:




