Potvrzení o bezinfekčnosti - prohlášení zákonných zástupců

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil 

dítěti.......................................................................................                    ..........................................




jméno a příjmení




      datum narození

bydliště..............................................................................................................................

změnu režimu. Dítě nejeví známky akutního onemocnění a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídili karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo shora uvedený žák/žákyně do styku s osobami, které onemocněly přenosnou chorobou. Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.

	Povinné očkování:   
	ANO -  NE     
	
	

	Nepovinná očkování:

	

	Prodělaná onemocnění s trvalou imunitou:



	Chronické onemocnění:
(např. diabetes, astma, atd.)
	

	Trvalá medikace (+dávkování):
(např. Letrox 50ug tbl. 1-0-0)
	

	Sezónní medikace:
(např. Aerius tbl. 1-0-0)
	

	Alergie
	ANO - NE
	*Projevy: (např. rýma, pálení očí, atd.)

	na Léky (např. Penicilin, atd.): 

	
	

	na Ostatní (např. pyl, atd.)

	
	

	Léky s sebou:


	ANO - NE
	*

	Odevzdá zdravotníkovi:


	ANO - NE
	*


zdravotní pojišťovna ...................................................

U mého dítěte upozorňuji dále na ……………………………………………………………….

(tyto informace slouží pouze pro zdravotníka kurzu  a nebudou nikde zveřejňovány)

Telefonní číslo na rodiče ( zákonného zástupce):.............................................................

V Praze dne ................................

   
                  .....................................................







                                    podpis zákonného zástupce 

