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ANKIETA MEDYCZNA DZIECKA

Szanowni Rodzice,

Stan ogodlny zdrowia Panstwa dziecka moze mieé¢ wptyw na przebieg leczenia. W trosce o jego bezpieczeristwo, w celu
wiasciwego zaplanowania procesu leczenia, prosimy o wypetnienie tej ankiety, podajgc prawdziwe informacje. Informacje
zawarte w tym formularzu objete sg petng ochrong danych osobowych.

Dziekujemy.
...................................................................... R A
Imie i nazwisko dziecka Data urodzenia dziecka (DD/MM/RRRR) ~ PESEL dziecka
Uhcanrdomu/ s @-@z;ow_y o .
s opl e e kontaktowy P opl e
e (Czy dziecko przyjmuje leki regularnie? Jesli tak, prosimy o podanie nazw leku/lekéow:

Czy dziecko chorowato lub choruje na: TAK NIE

° Alergie (reakcje uczuleniowe np. po podaniu lekow)? | |

° Astme, choroby ptuc? O O

° Schorzenia zwigzane z uktadem krazenia (choroby serca, nadcisnienie)? O O

° Choroby reumatyczne (bdle stawowe, miesniowe)? | |

° Choroby nerek? O ]

° Choroby watroby, zéttaczke? O ]

° Cukrzyce? | |

° Choroby tarczycy? O |

° Choroby zakazne (wirusowe zapalenie watroby, gruzlice, AIDS)? O |

° Sktonnosci do krwawien (skazy krwotoczne)? | |

e Czy istniejg przeciwwskazania do zastosowania srodkéw zawierajgcych

alkohol podczas leczenie (ptukanki, dezynfekcja)? . -
e Inne powazne schorzenie? - -

[DE) - [ Podpis rodzica lub opiekuna ......ccocoveeieiveevenereeere e

Zachecamy dodatkowo do wyrazenia zgody na pozostawienie swoich danych adresowych, ktore pozwolg nam na
przesytanie materiatéw edukacyjnych oraz informacji o zmianach zachodzacych w Klinice.
Wyrazenie zgody jest dobrowolne.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach edukacyjnych i informacyjnych przez NZOZ Stomatologia Przysztosci
z siedzibg w Czestochowie (zgodnie z Ustawe z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz.U. Nr 133 poz. 883). Wyrazam zgode na
przesytanie informacji edukacyjnych przez NZOZ Stomatologia Przysztosci z siedziba w Czestochowie — zgodnie z ustawa z dnia 18 lipca 2002r
o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz.U. 2002 Nr 144, 1204 z pdin. zm.), tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm. - droga
elektroniczng, za posrednictwem poczty oraz telefonicznie.

[DE) - [ Podpis rodzica lub opiekuna .......ccccoveeeiveeee e



