ΑΤΟΜΙΚΗ ΚΑΡΤΑ ΦΙΛΟΞΕΝΟΥΜΕΝΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ
                              (Να συμπληρωθεί από τον παιδίατρο)

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ_____________________________________

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ________________________________

ΒΑΡΟΣ ΣΩΜΑΤΟΣ________________________________________

ΧΡΟΝΙΟ ΝΟΣΗΜΑ________________________________________

ΑΛΛΕΡΓΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ(Φάρμακα, τροφές κλπ)______________

________________________________________________________

________________________________________________________

ΕΛΛΕΙΨΗ G6PD        NAI______                  ΟΧΙ ________
ΑΛΛΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ_____________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

Ο/Η __________________________________________ είναι πλήρως

*εμβολιασμένος/η και μπορεί να φιλοξενηθεί σε Παιδικό Σταθμό.

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ____/_____/______

                                                                                  Ο ΠΑΙΔΙΑΤΡΟΣ

*Εμβόλια :Φωτοτυπία Βιβλιαρίου Υγείας            
