ANAMNESTICKY DOTAZNIK

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Oslovovani ditéte rodici:

Zdravotni obtize, dieta,
alergie, dlouhodobé uzivané
léky:

Je dité fadné ockovano dle
ockovaciho kalendare?

Jméno a tel. Cislo oSetfujiciho
lékare:

Co dité neji, co mu nechutna:

Stolovani - samostatnost u
jidla:

Hygienické navyky ditéte
(pleny, samostatnost pfri
pouzivani toalety, myti
rukou, smrkani)
Prosime, uvedte dalsi

individualni potreby vaseho
ditéte

Tel:

V Kostelci nad Cernymi lesy dne.............

Podpis zakonného zastupce.....................




