Formular IMM/TB 002

Informatii Medicale pentru participantii minori (se completeaza de catre parinte sau tutore)
Desi probabilitatea de imbolnavire a participantilor pe durata taberei este redusa, va rugam sa completati toate informatiile solicitate in cadrul formularului, iar daca aveti neclaritati legate de istoricul medical al copilului, va rugam sa cereti sprijinul medicului.
Va multumim.
Nume prenume participant:
Date despre parinti sau tutori 

Mama (nume si prenume) :

Telefon mobil :

Adresa de e-mail:

Tata (nume si prenume)

Telefon mobil

Adresa de e-mail

In cazul in care parintii nu sunt disponibili pe durata taberei, va rugam sa precizati datele de contact ale persoanei ce poate fi contactata in aceasta perioada.

Nume si prenume :                                           calitatea:
Telefon mobil :

Adresa de e-mail:

Numele si prenumele medicului copilului:
Telefon :
Parintele este platitor de asigurari de sanatate DA ⁫ NU  ⁫
Scopul informatiilor solicitate mai jos este de a asigura o buna informare a personalului taberei in legatura cu starea de sanatate a copilului si eventuale precautii pe perioda derularii activitatilor, dar si pentru a fi folosite de catre personalul medical  in cazul aparitiei unei imbolnaviri.
Intrebari generale :

1. Copilul a fost vreodata spitalizat ?  DA ⁫ NU ⁫
2. A avut vreo interventie chirurgicala? (daca da, specificati) 
                                                     DA ⁫ NU ⁫
…………………………………………………………………………………………….

3. Copilul sufera de vreo boala cronica ? (daca da, specificati)
                                                      DA ⁫ NU ⁫
----------------------------------------------------------------
4. Copilul a avut mononucleoza in ultimele 12 luni ? DA ⁫ NU ⁫
5. Copilul  a lesinat vreodata dupa exercitii fizice? DA ⁫ NU ⁫
6. Copilul a avut vreodata ameteli dupa exercitii fizice ? DA ⁫ NU ⁫
7. Copilul a avut vreodata dureri in piept dupa exercitii fizice ?
                                                                             DA ⁫ NU ⁫
8. Copilul a avut vreodata tensiune mare ? DA ⁫ NU ⁫
9. Copilul a acuzat vreodata dureri in zona inimii? DA ⁫ NU ⁫
10. Copilul a avut lovituri la cap ? DA ⁫ NU ⁫
11. Copilul si-a pierdut vreodata constienta in urma vreunei lovituri? 

                                                                                     DA ⁫ NU ⁫
12. Copilul acuza dureri de cap ? DA  ⁫ NU ⁫
13. Copilul a facut vreodata convulsii ? DA ⁫ NU ⁫
14. Copilul are epilepsie ? DA ⁫ NU ⁫
15. Copilul are diabet ?  DA ⁫ NU ⁫
16. La fetite (daca este cazul) menstruatia este normala ? 
                                                                       DA ⁫ NU ⁫
17. Copilul face frecvent infectii la urechi ? DA ⁫ NU ⁫
18. Copilul are probleme ale pielii(acnee, eruptii cutanate, etc.)?  DA ⁫ NU ⁫
19. Exista antecedente de a uda patul in timpul noptii ? DA ⁫ NU ⁫
20. Copilul poarta aparat dentar?    DA ⁫ NU ⁫
21. Copilul poarta ochelari sau lentile de contact ? DA ⁫ NU ⁫
22. Boli contagioase:

Rujeola          data___________

Varicela         data____________

Rubeola         data____________

Oreion           data____________

Hepatita        data____________

Altele:

I. Medicamente luate in mod frecvent (inclusiv vitamine)
Denumire medicament………………………..

Doza administrata………………….frecventa ………………………….

Motivul administrarii…………………………………………………………..

Denumire medicament………………………..

Doza administrata………………….frecventa ………………………….

Motivul administrarii…………………………………………………………..

II. Alergii (descrieti reactiile si managementul acestora)
     Alergii la medicamente si reactii :

    Alergii la alimente si reactii :

   Alte reactii alergice (intepaturi de insecte, febra mare, astm, animale,etc) :
III. Restrictii privind :

       Dieta :
       Activitati fizice restrictionate :  

      Alte precautii referitoare la sanatatea fizica si mentala a copilului de care trebuie sa se tina seama :
Prin transmiterea formularului, inteleg ca datele furnizate sunt corecte si complete si sunt de acord ca fiul/fiica mea sa participe la activitatile taberei cu exceptiile notificate mai sus, iar in caz de urgenta medicala copilul sa primeasca ingrijire medicala si tratament intr-un cabinet medical sau spital.

