Vazeni a mili rodice ,
rada bych Vs pozadala o vyplnén udajii o zdravotnim stavu Vaseho
ditéte, abych se s nim 1épe seznamila

DOTAZNIK PEDIATRICKE AMBULANCE

Jméno a prijmeni ditéte:
Datum narozeni: Zdravotni pojistovna:
Adresa:

Kontakt rodice (telefon, email):

1. Onemocnéni v rodiné zavazna (infarkt, mozkova piihoda, nadorova onemocnéni, stitna zlaza,
epilepsie, cukrovka, genetické vady a dalsi):

matka:
otec
sourozenci:
prarodice:

2. Udaje o ditéti
t¢hotenstvi — komplikace: ano — ne

porod v terminu ano — ne spontanni - cisaiskym fezem — pro€:....................
poporodni adaptace dobrd — komplikace:............cooooiiiiiiiiii
kojeni ano (jak dlouho)................oo - ne

psychicky a pohybovy vyvoj ditéte v normé — opozdény, nutnost rehabilitace ano - ne

nemocnost (zavazna onemocnéni, onemocnéni dychacich cest, mocovych cest, ekzém, podavani
ATB apod):

alergie — Iéky ano —ne jiné (napft. prach, pyly, potraviny) ano — ne

dlouhodobé uzivané léky: ano —jaké
ne
prosim otocte :-)



prodéland infek&ni onemocnéni: plané nestovice ano —ne

Jind:

operace:

urazy:

sledovani u odbornych 1ékait:

pobyt v nemocnici — davod:

Za vyplnéni moc dékuji

MUDr. Helena BudoSova



