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INFORMACE ZÁKONNÝM ZÁSTUPCŮM 
O ZDRAVOTNÍM STAVU DÍTĚ TE 

jméno: 

rodné číslo: 

............................................................... 
podpis zdravotníka 

název akce: 

termín konání akce: 

1) 
onemocnělo: 

1) 
utrpělo úraz: 

1) 
mělo přisáté klíště na:                                                                                                                                * 

B 
Sdělujeme Vám, že Vaše dítě 

A Všeobecné informace 

Klíšťata mohou přenášet infekční nemoci: 
klíšťový zánět mozku, lymskou boreliózu. 
Možné příznaky onemocnění: zvýšená 
teplota, bolest hlavy, bolesti kloubů, 
příznaky připomínající chřipku, 
nechutenství, červená zvětšující se skvrna 
v místě přisátí. 
V případě, že se objeví i jen jediný z 
vyjmenovaných příznaků, navštivte lékaře 
a předejte mu toto sdělení. 

hodící se 
zakřížkujte 

1) 

1) 
dne: 

1) 
od:                                do: 

1) 
Přikládáme zprávu ošetřujícího lékaře. 

Jiné sdělení: 

* 

V: 

Dne: 

Specifikace 


