ЦЕНТЪР ЗА ОБУЧЕНИЕ  „ШАМПИОНИ”- СОФИЯ
ИНФОРМАЦИОННА КАРТА
     ЗА ЗДРАВЕН СТАТУС 
на...........................................................................................................................

Подписвайки този документ заявявам, че посочената от мен информация относно здравния статус на детето ми е вярна, както и че съм съгласен при нужда да бъда уведомен от администрацията на Центъра за съответна реакция.
Лице за контакт: ............................................................................................... Тел:....................................
1. Избройте хроничните заболявания

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

2. Избройте алергии

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

3. Избройте всички медикаменти към които има алергии 

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

4. Избройте храните, към които има алергии

...............................................................................................................................
................................................................................................................................
................................................................................................................................
................................................................................................................................
5. Посочете конкретни мерки, които следва да бъдат взети, или спазвани при нужда във връзка с горните състояния.
……………………………………………………………………………………

6. Съгласен съм при възникване на неотложен случай,  свързан със състоянието на детето ми:
- да бъда уведомен незабавно,

- да поема грижите за него във възможно най-кратък срок след уведомяването,

- при нужда – до пристигането ми да му бъде оказана спешна медицинска помощ от медицинско лице, за която ще поема разноските.

........................2009год.
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