Zdravotny dotaznik
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DAtum NArodenia: .........ooooveiiiiiiie e

Alergia (lieky, jedlo, napoje, véely, seno,...):

Reakcie na slnko, vodu, opalenie:

Pouziva zvlastny krém:

Spanok, budenie v noci:

Problémy s jedlom (diéta):

Nevolnost pri cestovani:

Problémy so stolicou, moc¢enim (v noci? Casto? treba vela tekutin?):

Tazkosti so srdcom, dychanim, kibmi:

Zdravotné problémy (nadcha, bolest’ brucha, kasel’, teploty):

Aké lieky musi uZzivat (pri nastupe odovzdat do rik zdravotnika):

Neznasanlivost’ liekov:

Ako ¢asto mava kliest’a:

Iné:

datum podpis rodica



