SAAD - sdruzeni pro alergické a astmatické déti
Prihlaska ke ¢lenstvi

Prijmeni a jméno ditéte:

Datum narozeni ditéte:

Rodné ¢islo:

Prijmeni a jméno rodice:

Adresa: PSC:

Telefon domii: Tel. do zaméstnani:
Zdravotni pojistovna ditéte:

Jméno alergologa, ktery o dité pecuje:

Jméno pediatra, ktery o dité pecuje:

V: Dne:

Podpis rodict:

s vz

Predpokladem ¢lenstvi je zaplaceni ¢4stky 150 K¢ ro¢né. Uhradu mozno provést v hotovosti

v kancelari sAAD v urednich hodinach, nebo postovni poukazkou typu C, kterou si vyzvednete
na poste.

Budete-li €lenem sAAD, budete dostavat ¢asopis Bulletin postou zdarma. Casopis vychazi 4x
do roka a informuje rodice o akcich pro nemocné déti, vychovava rodice i déti ke spravnému
oSetrovani, lé¢eni a odpovida na vase dotazy.



