Vypis ze zdravotni dokumentace ditéte (ypini ozetiujici 16kan)

Jméno a pfijmeni osetfujiciho l1ékafre:

Sidlo:

Kontakt na oSetfujiciho Iékafre:

1) Jaké rizika ma dité v rodinné anamnéze? (kardiovaskularni, neurologicka, zachvatovitd onemocnéni,
nahla smrt v mladém véku)

2) Prodélana zavazna onemocnéni, vrozené a vyvojové poruchy (opakované zanéty dychacich cest,
anginy, otitidy, infekce mocovych cest, infekéni mononukledza, borelidza, zdchvatovité stavy,
kolapsy, bezvédomi, asthma bronch., vrozené vady, defekty imunity, recidivujici kozni choroby,
smyslové vady, diabetes, apod.)

3) Urazy, jaké a kdy?

4) Hospitalizace, operace, dispenzarizace, patologické nalezy od specialistd?

5) Ortopedické vady a poruchy hybného systému, [é¢ba ortopedem, rehabilitace?

6) Alergie?

7) Nazor osettujiciho lékafe na zdravotni zpUsobilost ditéte k zavodnimu sportu.

Datum: Podpis |ékare:

Centrum pohybové mediciny Pavla Kolére, a.s. Klinika CPM Chodov Klinika CPM Waltrovka
Walterovo namésti 329/2, 158 00 Praha 5 - Jinonice V Parku 2326/18 Walterovo namésti 329/2
Spisova znacka B 16816 vedena u MS v Praze 148 00 Praha 4 - Chodov 1568 00 Praha 5 - Jinonice
IC: 24788902, DIC: CZ24788902 +420 222 204 304 +420 222 204 304

CU: 43-8305580217/0100 recepce@cpmpk.cz recepce@cpmpk.cz
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