
Informace o zdravotním stavu dítěte  
jméno a příjmení:  

datum narození: 

Kontaktní telefon na rodiče  matka:    otec: 

 

Alergie 

lékové alergie (včetně alergií na krémy, masti, paralen, brufen, desinfekce s obsahem jódu): 

 

jiné/ další alergie (pyl, trávy, hmyz, ovoce): 

 

přechází vašemu dítěti alergie do ANAFYLAKTICKÉHO ŠOKU?  

ne/ ANO Pokud ano, dávejte dítěti jeho vlastní epipen (adrenalin) na všechny akce včetně tréninků! 
 

Onemocnění (diabetes mellitus, epilepsie): 

 

 

Dávejte dítěti jeho vlastní léky na zmírnění průběhu onemocnění na všechny akce včetně tréninků! 

Trvale užívaná léčiva (název, dávkování): 

 

 

 

 Trvalá omezení (pohybová, dietní): 

 

           plavec / neplavec 

 

důležité informace /zvláštní potřeby (hlídání pitného režimu, náměsíčnost, časté krvácení z nosu, 

vegetariánství/jiná alternativní forma výživy): 

 
 

Jaké léky používáte pro snížení horečky? 

 

Jaké léky používáte v případě alergické reakce? 

 

 

 

 

 

 

V Brandýsku dne    podpis rodičů 

Kolektiv mladých hasičů  

SDH BRANDÝSEK 

Slánská 336, 27341 Brandýsek 


