Prohlaseni o bezinfekénosti a Zdravotni dotaznik pro akci/tabor
konané/ho kde: Masty Medatka v terminu 17. 7. - 23. 7. 2016

Uvedené udaje o zdravotnim stavu ditéte jsou nezbytné nutné pro tdborového zdravotnika a ostatni vedouci. Snazte se
prosim uvést vSechny podrobnosti! Vypliite dotaznik podle skute€nosti, jmenované nemoci nepodcenujte! Informace
jsou divérné, ostatni déti, ani cizi osoby k nim nemaji pfistup. Pfipadné vaznéjsi potize, omezeni nebo zmény
konzultujte osobné s taborovym zdravotnikem a vedoucim Vaseho ditéte. VeSkeré Iéky je nutno odevzdat zdravotnikovi /
vedoucim, ktefi se postaraji o spravné davkovani.

Jméno a prijmeni ditéte............ccoeeiiiiiiiiiieees rod. Gislo .....cccceevvevenennnnens
Odkud dité do tabora nastupuije:

Prohlaseni rodic¢u (zakonnych zastupcu) ditéte: ,,Prohlasujeme, Ze v rodiné ani v misté, odkud dité
nastupuje do tabora, neni infekcni choroba, dité nejevi Zadné znamky akutniho onemocnéni (prujem,
teplota apod.), hygienik ani oSetiujici Iékaf nenafridil karanténni opatfeni, zvySeny zdravotnicky dozor
nebo lékarsky dohled. Neni nam ani znamo, Ze by dité v uplynulych dvou tydnech pfiSlo do styku
s osobami, které onemocnély prenosnou nemoci. Kromé okolnosti, uvedenych ve Zdravotnim
dotazniku nema dité Zadna dal$i omezeni pro plnohodnotnou ucast na skautskéem tabore, dité je
zdravotné piné zplGsobilé zucastnit se skautského tabora a ma veskera predepsana ockovani®

Pro pripad onemocnéni na tabore, kdy bude pro dité lepsi se lécit doma, se s nami

muzZete spojit: na koho1: Telefon1:
na koho2: Telefon2:
Dité v souc¢asnosti ma: )
Zdravotni pojistovna: Cislo ZP:
Poruchy, problémy*
Zrakove: bryle, dioptrii: .......... 121
SIUCNOVE: ..o

Spankoveé: pomoovani — NOENIM dBSEM — JiNE: .....eueirie ittt et et ee e
Zazivaci: zacpa — prijem — nechutenstvi — JiN&: ......o.uiiiei it anees
DysleXie, AYSgrafie. ..o ittt et e e e

Operace, urazy*

0 UMBZY: o
L @ o = - Tt S PP
e Slepé stfevo vyoperovano?

Zavazna onemocnéni*
Alergie - astma: (co ji zpisobuje, jak S& PrOJEVUIE) ...« ueuuenneneeneeneaeeeeeeneaneaeeeeneaneaeeeanenes

CUuKrovka: .......cocoviiiiiiiiiiens Epilepsie: .-

DIouhOdObE NEMOCI: .....o. e

Prodélané infek&ni nemoci: spalni¢ky — zardénky — plané nestovice — infekéni zloutenka —
- jiné(co):

Nachylnost k nemocem*
Anginy — zanéty nosohltanu — zanéty pradusek — zapaly plic — zanéty mocového méchyre — zanéty
stfedousi — jiné(co):

DalsSi zdravotni omezeni

Léky Nazev Davkovani Ugel

Jina sdéleni zdravotniku

Souhlas rodi¢i s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte vedoucimu/zdravotnikovi akce
Ve smyslu ustanoveni §31 zak. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjSich zmén a doplrikt souhlasime, aby
zdravotnicka zafizeni poskytovala béhem akce/tabora informace o zdravotnim stavu naseho vyse uvedeného nezletilého potomka, a to
Zdravotnikovi akce/tabora, prip. Vedoucimu akce/tabora. Jmenovité:

Vv dne:

Datum ne dfive nez dva dny pfed taborem! Podpis rodi¢t (zakon.zastupct)

*nehodici se vyrazné skrtnéte.
Mate-li malo mista, rozepiste to na druhé strané dotazniku (hlavné jakékoliv problémy a zdravotni omezeni!)



