Zdravotní karta dítěte

	        



Zde prosím nalepte

kopii průkazu pojištěnce – příp. odevzdejte přímo kartičku pojištěnce zdravotníkovi


1. Osobní údaje:
Příjmení a jméno dítěte: 

……………………………………………

Rodné číslo: …………………………………………….

Adresa: ……………………………………………….…                                  

Telefon na rodiče:

.……….…………………………………………………

Typ akce: Letní soustředění                   Termín: 8. 8.-17. 8. 2025

	Alergie – uveďte, zda dítě trpí jakoukoliv alergií – na léky (jaké), potraviny (jaké), rostliny (pyl), zvířata (srst, včelí žihadla) apod.:



Léky – uveďte, zda dítě užívá nějaké léky a nezapomeňte tyto léky přibalit dítěti do zavazadla nebo je předat přímo zdravotníkovi při odjezdu (označené jménem a dávkováním):




Zdravotní omezení, nemoci – uveďte, zda dítě trpí nějakou nemocí nebo má nějaké zdravotní omezení:



Další sdělení – cokoliv, co chcete sdělit zdravotníkovi či vedoucím (psychické problémy, anorexie, apod.): 


2. Zdravotní stav dítěte:

3. Prohlášení zákonných zástupců dítěte:
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil výše uvedenému dítěti změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. Dítě je schopno zúčastnit se výše uvedené akce.
Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.

V………………….                                                      dne………………………………

…………………………………………………………………………………………..
podpis rodičů/právních zástupců dítěte ze dne, kdy dítě odjíždí


-------------------------------------------------------------------------------------------------------
Prosím ve vlastním zájmu vyplňte čitelně a odevzdejte po příjezdu spolu s kopií průkazu pojištěnce (nalepte do pravého horního rohu) a potvrzením od lékaře, že se vaše dítě může zúčastnit akce tohoto typu. 
