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Dotaznik diet'at’a prijatého na pobyt - denny stacionar

Priezvisko a meno dietata: ZP
Datum narodenia: Datum nastupu:
KP: Datum prepustenia:

Alergia na lieky:

Alergia na potraviny:

Zvlastnosti dietata:

Hygienicke navyky: osvojené obcas sa pomoci

pocas spanku sa pomodi

UZivane lieky:

Popoludiajsi spanok: ano nie

Iné:

Prekonané detské infekéné ochorenie:







