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Klimaticky pobyt ¢.
Misto: Termin:
Prijmeni a jméno ditéte:

Rodné cislo:

Prijmeni a jméno rodice:

Adresa: PSC:
Telefon domu: Tel. do zaméstnani:
Skola: Trida:

Zdravotni pojistovna ditéte:

Jméno alergologa, ktery o dité pecuje:

Jméno pediatra, ktery o dité pecuje:
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Druh potizi A B C D

5 5 5 v mésicich: .
Kasel obcas casto celoro¢né

v mésicich:

Ryma obcas Casto celoro¢né
TézKky dech méné nezZ 1x mésicné 1-3x tydné 1x tydné denné nebo stale
Zachvat dusnosti  méné nez 1x mésicné 1-3x vmeésici 1x tydné denné, vice dnti celoro¢né

Stav dusSnosti

s o - - 1-2x za rok 3x i vicekrat za rok
tézsiho stupné
Télesna zatéz . " . " télesné namahy neni
P s nevyvolava kasel vyraznou dusnost
vyvolava potize schopno
V nemocnici pro . p
p - - 1-2x za rok 3x i vicekrat za rok

akutni dusnost

Pro jednotlivé druhy potiZi zakrouZkujte odpovéd ve sloupcich A, B, C nebo D, jinak neSkrtejte.

V: Dne:

Podpis rodict:



