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PREDLOG ZDRAVNIKA ZA ZDRAVSTVENO LETOVANIJE

(izpolni otrokov osebni zdravnik/-ca ob zdravniskem pregledu otroka)

Prebolele nalezljive otroSke bolezni: morbili, varicella, scarlatina, rubeola, diphtheria, parotitis,

epidemica, hepatitis epidemica, drugo

Poskodbe in bolezni: Commotio cerebri, meningits, tbc, epilepsia, enuresis, encopresis, otitis chr.,

Vedenjske in mentalne posebnosti:

Zadnje cepljenje proti tetanusu:

Obéutljivost na zdravila (katero):

Alergije:

DOSEDANIJE ZDRAVLIENJE:

Hospitalno (leto, diagnoza):

Kroni¢ne bolezni:

Ponavljajoca akutna obolenja:

Danasniji kliniéni pregled:

Diagnoza napotitve:

Zdravstvena indikacija za zdravstveno letovanje (obkroZite): DA NE

Navodila zdravnika/-ce za &as letovanja:

Kraj in datum: Zig in podpis zdravnika/-ce:




