Egészségiigyi nyilatkozat A csalad egészségére vonatkozé adatok

Kérem, a beiratkozaskor az alabbiakat hozzak magukkal: (a megfeleld helyre kérem, tegyen egy X-et)
Ha a tanulonak barmilyen kronikus megbetegedése van (ortopédiai, szemészeti
probléma, pajzsmirigy eltérés, szivbetegség, 1égzdszervi megbetegedés, allergia, BETEGSEG ANYA/ APA/ TESTVER
magas vérnyomas, barmi egyéb, amivel gondozasra jar) a szakorvosi leletek CSALADJA CSALADJA (EK)
fénymasolatat, oltasi kiskonyvét és kitoltve az alabbi kétoldalas nyilatkozatot. Sziv. - érrendszeri
betegség (magas
Gyermek neve: vérnyomas, infarktus,
A gyermek sziiletési helye, ideje: agyvérzés)
Lakcime:
Gyermek TAJ szdma: Allergia, asztma

Betegség, baleset esetén értesitheté személy neve, elérhetdségei:

Kronikus gyomor —
bélrendszeri betegség

Korabbi lényegesebb betegségek, balesetek, miitétek (diagnozis, idépont):

Kroénikus vese —

hagyti betegség
Gyogyszerrel szembeni érzékenység: Cukorbetegség
Etel vagy egyéb allergia:
Szemiiveg vagy kontaklencse ha van, dioptriak:
Elhizas
Kroénikus betegség: Idegrendszerifelme -
betegség
Rendszeresen szedett gyogyszerek: Fejlédesi )
rendellenesség,
oroklodo betegség
Az alabbi védodoltas ideje, oltdéanyag szama: (7. osztalyban kaptak)
Hepatitis-B (Engerix-B) oltasok: Daganatos betegség
1.
2.

Csokkentlatas/vaksag
El6z6 iskolajanak neve, cime:

Nagyothallas/siiketség

Kijelentem ¢és alairasommal igazolom, hogy gyermekemnek eltitkolt betegsége
nincsen. Egyéb, éspedig:
Datum, 2024. .............cooene.

Iskolaorvos: Dr. Poros Anna
Iskolavédono: Andelic Beatrix Email: vedononek@gmail.com
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