Jméno:

KARTA PACIENTA

Rodné ¢islo Zdravotni pojistovna

Kontakty na zakonné zastupce, podpis!

Uplave bezpe¢né 100m

Pravidelné léky

Zdravotni omezeni

Stravovaci omezeni

Alergie (na co a ¢im se projevuje)

Vychovné problémy / Noéni désy / Fobie / Doplnéni




