P R E D L O G

za višinsko, obmorsko letovanje, taborjenje

V MZL RKS Debeli rtič  od ……………… do ……………….

PODATKI O OTROKU

(izpolnijo starši/skrbniki)

                                                                                                    spol       M        Ž

PRIIMEK IN IME (izpolnite tiskano): ……………………………………………………………………………………………..

ROJEN(a): …………………………… Stanovanje (kraj, ulica, št.): ………………………………………………………….

……………………………………………………… ………………  Občina: …………………………………………………………..

Poklic očeta: ……………………………… ……..   poklic matere: ………………………….....................................

Število otrok v družini: ……….          Nepreskrbljenih: ………… e-mail naslov: …………………………………..
 GSM (očetov, mamin): ………………………………………………………….. OTROKOV OSEBNI ZDRAVNIK:…….. 

……………………………… ZD.: …………………..……………………….. 

ŠOLA: ………………………………………………………………………………..                             Razred: …………….

Na letovanjih je bil: 1x,  2x, 3x,  večkrat (obkrožite)

Opomba: Zdravstveno kartico mora imeti otrok s seboj!

ZAPAŽANJA O OTROKU:

(izpolnijo starši, razrednik oziroma učitelj, socialni delavec)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..

ZAPAŽANJA PEDAGOŠKEGA DELAVCA NA LETOVANJU:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....

Datum prihoda: dne …………………….

Datum odhoda: dne……………………..                                         Podpis mentorja:

                                                                                             …………………………………………...

ZDRAVSTVENI PODATKI O OTROKU 

(izpolni zdravnik)

Prebolele nalezljive otroške bolezni: Morbilli, varicella, scarlatina, rubeola, diphtheria, petrussis, parotitis epidemica, hepatitis epidemica

Poškodbe in ostale bolezni: Commotio cerebri, meningitis, tbc, epilepsia, enuresis, encoprosis, otitis chr., ostalo ……………………………………………………………………………….…………

…………………………………………………………………………………………………………………….……………..

Vedenjske in mentalne posebnosti: ……………………………………………………………………….………..

………………………………………………………………………………………………………….………………………..

Občutljivost za antibiotike: da (katere) ……………………………………………….………   ne, neznano

Dosedanje zdravljenje:

hospitalno: …………………………………………………………………………………………………………………..

dispanzersko: ……………………………………………………………………………………………………………….

tekoče: ……………………………………………………………………………………………….……………………….

klinični pregled: …………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….…………………………………..

…………………………………………………………………………………………….……………………………………..

Hb: ……………………. g %, E ………………… cmm

Zadnji Mantoux: ………………………………………. datum: ………………………………………….…………..

Diagnoza: …………………………………………………………………………………………………………………….

Zdravstvena indikacija za letovanje:  da        -        n e

Navodilo zdravnika za čas letovanja: …………………………………………….…………………………………

…………………………………………………………………………………………………….……………………………..

Delodajalec zavarovanca: ………………………………………………………….…………………………………..

Zdravstvena kartica št.: ………………………………

Kraj: …………………………………………. dne …………………………. 20…

Predlagam:  višinsko     obmorsko letovanje                     

                                                                                              Podpis zdravnika

                                                                                   …………………………………………….

ZAPAŽANJA O OTROKU V ČASU LETOVANJA

(izpolni zdravstveni delavec)

Telesna višina: ………………….. teža ob prihodu …………………

Telesna višina: ………………….. teža ob odhodu ………………….

Obolevanje (datum): ……………………………………………………………………………………..………………

Kontakt z nalezljivo bolnimi (datum): ……………………………………………………………………….……..

Zdravljenje: ………………………………………………………………………………………………………………….

Kraj: ………………………………………………….., dne ……………………… 20….

       Podpis zdravstvenega delavca:

                                                                         ……………………………………………….

