TISZTELT SZULO!

Segitségét szeretném kérni a védondi nyilvantartas adatainak pontos kitdltésé¢hez.

Gyermekkorban lezajlott fertdzo betegsége, ideje (év):
- baranyhimlé: ............. mumpsz:.......... skarlat:........
- r6ézsahimlé: ............... 7] o

Hallokésziiléket visel-e: nem igen
Rendszeres orvosi gondozas alatt 4117 nem igen
Ha 1GEN, AL €8 NOI?.....ceiiieiiiieecec ettt ettt et e et e e ae e b e e saessaesseessesseesseesbeeseeaseenbeeneesneeneis

Szemiiveget visel? nem igen, dioptridja: jobb:.......... bal:.......ccoiii
Mitéte volt-e?  nem igen (megnevezése, ideje-€V): ..ot e

Torése volt-e?  nem igen (helye, T0EJE =€V) i e

GyOgyszer-vagy €ZYED allErZIALL.......ciiiiiiiiiiiii e
Sziiletési stly: ......coovvviniiiinnn.n. gramm hossz:.............. cm

Fejlodesi 1endellENESSEZE VAN-?:......ccuiiiiiiieitieiese ettt ettt b bt b et b e r e nn e n e ne e
Testvér (neme, sziiletési éve, eZESzSEZT AlLAPOTA)L.,..cviiuierireierieiieieieiese ettt nneas

Az adatok a valosagnak megfelelnek, az esetleges valtozast mieldbb irasban jelzem.

1o o 5
szulo alairasa

Zaradek: az adatokat az ,,1997.¢vi XLVII. Az egészségligyi adatok €s a hozzajuk kapcsolodo személyes
adatok kezelésérdl €s védelmérdl” szolo torvény eldirdsai alapjan bizalmasan kezelem.

Segitségét eldre is kdszondm:

T6th Dorina
védond

}/ , .

Nt teececececscscses s KEREM ITT LEVAGNI! cuuvivenananasasasnsasnnnnns
Kérem megorizni!

Védono elérhetésége: Toth Dorina  tel.: 70/507-6210

A fenti személyes vagy egészségiigyi adatokban tortént valtozaskor, illetve egészségiigyi szolgaltatas
igénybevétele esetén feltétleniil varom megkeresését!



