Zatazcnik Nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego z dnia 23.06.2022r

WZOR

KARTA WYWIADU

2. Czy dziecko jest pod opieka poradni specjalistycznej? TAK/NIE

3. Jesli TAK, proszg¢ podaé rodzaj poradni i powdod objecia

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

6. Czy miewa jakie$ dolegliwosci? (niespokojny sen, brak apetytu, ulewanie, wymioty,

problemy z wypréznianiem, przewlekty katar itp.) ...

7. Czy u dziecka wystepowaly kiedykolwiek drgawki goraczkowe lub bezdechy (zanoszenie

Sig) 7 (Proszg Opisac SYUaCR).............curueiiereririereeeseereeeeeees s

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

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

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




Z-lobe-k-uMie)i—sk-i--n-rnZ--w_Bialymstoku__----w.----u”ff.....

10. Czy dziecko ma jakies przyzwyczajenia? (smoczek, kotysanie do snu, pieluszka do
spania itp.)

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

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

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

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

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

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

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

data i podpis rodzica/opiekuna

Zostalem/am  poinformowany/a, ze w zlobku nie bedg podawane dziecku zadne leki (doustne,

wziewne, krople, masci itp.). W sytuacji zachorowania dziecka zobowiqzuje si¢ maksymalnie
w ciggu 0,5 godziny od informacji telefonicznej przekazanej przez opiekuna/pie

legniarke do
odbioru dziecka z placéwki.

data i podpis rodzicow/opiekunow prawnych
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