EGESZSEGUGYI KERDOIV TABORI RESZVETELHEZ

Gyermek neve: ........oooiiiiiiiii e
Kérem, véalaszolja meg az alabbi kérdéseket gyermekére vonatkozolag!

Az elmult 1 hétben jelentkezett-e néla:

* hdéemelkedés IGEN NEM
* laz IGEN NEM
*  kohogés IGEN NEM
» orrfolyas IGEN NEM
» orrbedugulas IGEN NEM
* torokfijas IGEN NEM
* hanyas IGEN NEM
* hasmenés IGEN NEM
* hasfajas IGEN NEM
» fejfajas IGEN NEM
* izomfajdalom IGEN NEM
» kotohartya gyulladas IGEN NEM
*  borkitités IGEN NEM
* sargasag IGEN NEM
* tetvesség/riih IGEN NEM
» szaglés, izérzés vesztés IGEN NEM
* indokoltalan faradtsag IGEN NEM
* Dbarmilyen egyéb panasz IGEN NEM

Haigen, mivoltaz? ..........oooiiiiiiiii e

Volt-e koronavirusos megbetegedés az elmult 10 napban a csaladban?

IGEN NEM

Taléalkozott-e a gyermek az elmult 4 napban olyan személlyel, aki azota koronavirusosnak
bizonyult, vagy néla annak gyantja meriilt fel? (hirtelen szaglas vesztés, laz, faradtsag,
kohogés, 1€égszomyj, stb.)



IGEN NEM

El-e a gyermekkel egy haztartasban olyan személy, aki jelenleg karantén alatt 4112 (pl.
kiilfoldrol valo hazatérést kdvetden)

IGEN NEM

Van-e a gyermeknek barmilyen olyan ismert alapbetegsége (pl. 1éguti allergia, kronikus
gyomor-bélrendszeri probléma, stb.), ami a fenti tiinetekhez hasonl6 formékban szokott
jelentkezni?

IGEN NEM

Ha igen, mi az, és milyen tiineteket szokott okozni?

Ha barmilyen kérdés vagy kétség mertiilne fel, kérdezzék nyugodtan Szende Krisztina
iskolaorvost a 06 30 488 2951-es telefonszamon vagy a szende.kriszta@gmail.com e-mail
cimen.

....................................................... , mint a fent nevezett gyermek gondviseldje kijelentem,
hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek.

alairas



