Eviden¢ny listok

Meno a priezvisko dietata: Datum narodenia: Cislo preukazu poistenca: Meno a kontakt na lekéra:
Miesto narodenia: Rodné ¢islo:

Bydlisko:

Statne ob&ianstvo : Narodnost’: Pocet deti v rodine: Kontakt pri ndhlom ochoreni:

Otec Meno a priezvisko: Telefon: Zamestnanie a telefén do prace:

Pracovna doba :

Matka | Meno a priezvisko: Telefon: Zamestnanie a telefon do price

Pracovni doba:

Zdravotné problémy diet'at’a:

Opatrenia v pripade zvySenej teploty (lieky v MS sa nepodavajii)

PODPIS RODICA :

Eviden¢ny listok

Meno a priezvisko dietat’a: Déatum narodenia: Cislo preukazu poistenca: Meno a kontakt na lekdra:
Miesto narodenia: Rodné &islo:

Bydlisko:

Statne ob¢ianstvo : Niarodnost’: Pocet deti v rodine: Kontakt pri nihlom ochoreni:

Otec Meno a priezvisko: Telefén: Zamestnanie a telefon do prace:

Pracovna doba :

Matka | Meno a priezvisko: Telefon: Zamestnanie a telefén do prace

Pracovna doba:

Zdravotné problémy dietat’a:

Opatrenia v pripade zvySenej teploty (licky v MS sa nepodavaji)

PODPIS RODICA :




