Sdružení zdravotnických zařízení II Brno, příspěvková organizace, Zahradníkova 494/2, 602 00 Brno


Pracoviště: Jesličky Fügnerova
Fügnerova 39, 613 00 Brno – Černé Pole, tel. č.: 545 222 825, e-mail:fugnerova@polza.cz
Zpráva o zdravotním stavu dítěte před přijetím
 do Zařízení péče o dítě v dětské skupině
	Jméno a příjmení dítěte
	 

	Rodné číslo
	 
	ZP:

	Jméno, adresa a telefon registrujícího lékaře
	 


	Osobní anamnéza

	Prodělané nemoci
	 

	 
	 

	Infekční nemoci
	 

	 
	 

	Alergie
	 

	 
	 

	Chronická onemocnění 
	 

	v péči odborného lékaře
	 

	Dlouhodobá terapie
	 

	 
	 

	Dietní opatření
	 

	 
	 

	Psychomotorický vývoj
	

	
	


	Potvrzuji, že:

· dítě je řádně očkováno dle platného očkovacího kalendáře
· zdravotní stav dítěte je ......................................., není tedy námitek proti jeho přijetí do Jesliček


 Eventuální další sdělení uveďte laskavě na zadní straně. 

V Brně dne:



                                   
 ____________________________________
 jméno a podpis 

                                   praktického lékaře pro děti a dorost

Informace se předávají Zařízení péče o dítě v dětské skupině se souhlasem rodičů.








____________________________________










podpis rodičů
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