Egészségügyi adatlap
2011 évi Magonc tábor
Gyermek neve: ……………………………………………………………………………..
Születési idő, hely: …………………………………………………………………………
TAJ szám: ………………………………………………………………………………….
Ki a gyermek „pótszülője” a táborban:……………………………………………………..
Van-e valamilyen betegsége, ami miatt gyógyszert szed: ………………………………….
Amennyiben igen, akkor mit, milyen adagolásban: ………………………………...
Van-e allergiája valamire

-étel ……………………………………..…………...
-gyógyszer …………………………………………..
-széna - szalma, stb.: ………………………………..
Amennyiben a gyermek belázasodna, akkor mi a szülő kívánsága:

a) Azonnali értesítést kíván
b) Várhatunk-e az értesítéssel a lázcsillapítás utáni lázmenet figyelése alatt (kb. 3 óra)
Amennyiben szükséges, akkor Homeopátiás szert kaphat-e akut esetekre: …………………
Amennyiben szükséges, akkor Algopyrint kaphat: …………………..

Szülők mobil elérhetőségei:

Mobil1:

Mobil2:

Szülő aláírása
Kedves Szülő!

Kérjük a táborozáshoz egészségvédelem érdekében gondoskodj:

· egy gyermekorvosi igazolásról, ami jelzi, hogy a gyermek egészséges, táborba mehet

· gyermeked részére fejfedőről, naptejről, kullancsriasztóról.

