JMENO:

PRIJMENI:

RODNE CisLO:

POJISTOVNA:

POSUDEK O ZDRAVOTNIi ZPUSOBILOSTI VYDAL:

DATUM VYDANi POSUDKU:

Dulezité informace o zdravotnim stavu ditéte

Zaznamy o zjisténé teploté a jejim sledovani

Datum hod. |[teplota hod. |[teplota hod.

teplota hod. | teplota

hod.

teplota hod. | teplota

Zaznam o zdravotnich potizich a prijatych opatienich

Datum a hodina

Popis zdravotnich potizi

Prijata opatfeni
a termin kontroly

Podané léky

Seznam priloh, které jsou predany prebirajici osobé

Priloha ¢&.

Nazev pfilohy

Priloha ¢&.

Nazev prilohy




Zaznam o strevnich potizich

Datum

Posledni jidlo (jaké)

Pfijaté opatieni
(vCetné opatfeni v celém tabore)

Cetnost a stav stolice

Doporuceni:

PFi vyskytu stfevnich potiZi odebrat vzorek stravy.

Zaznam o urazech a napadeni klistétem a vSi

Datum a hodina Popis urazu

Pfijat4 opatfeni a termin kontroly

Cislov
nakresu

D&j:

D&j:

D&j:

D&j:

D&j:

D&j:

D&j:

D&j:

Doporuceni:

| kvali pojistovné v pfipadé Urazu zapsat déj udalosti.




