CSALADI ELETMODMUHELY
-_

Anamnézis lap

NV o
Sziiletési hely, id0: ... .. oo
Van tudomasa fert6z8 betegs€gerdl?* NINCS IGEN: ...

Fennallé betegségek, melyekrél a tabor orvosanak tudnia kell*: cukorbetegség, magas vérnyomas,

infarktus, agyvérzés, fert6zé majgyulladas, TBC, migrén, epilepszia, vesebetegség, reuma, emésztési

zavarok, sérv,

Allergiak™ (ismert gyogyszerallergia, barmely egyéb allergias allapot (szénanatha, asztma,
ételallergidk, kornyezeti allergiak stb.): ......ccooviiiiiiiiiiiee

Gyogyszerérzékenység fennall?* Nem IgEN: ... e e e aaae e

Van fennalld orvosi kezelése?* Nincs / Van, éspedig: ........cooiiiiiiiiiiii e

Elvezeti szerek hasznalata

a. dohanyzik? .......cccoeiiiiiiiee ha igen, gyakorisag naponta: ............cc.cc.......

b. kavét fogyaszt? .........cccceviiiinnnnn ha igen, gyakorisag naponta: .............ccceeeee.

c. alkoholt fogyaszt? ........cccconneen. ha igen, gyakorisaga: .........cccceveeiiiienineninenn.

d. serkentdszert fogyaszt?.................. ha igen, gyakoriSaga:........coocuveeviiiiiieieieee e,

Alulirott kijelentem, hogy az adatok a valésagnak megfelelnek, eltitkolt betegségem nincs, a
programokon kizardlag sajat felelésségemre veszek részt. Amennyiben a taborvezetd javasolja, az
orvosi vizsgalatnak eleget teszek.

Datum: Alairas

(taborozo, szilé vagy gondviseld)

*Kérem, a megfelel6 valaszt alahtzassal jeldlje.



