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KARTA ZDROWIA

NazZWISKO i IMIONa KHENTA ..ottt et et et st ea et saesebbes saesassenbessteens
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Charakterystyka (rodzaj niepetnosprawnosci, problemy z funkcjonowaniem, wystepujace

choroby przewlekte, wady rozwojowe, itp.)

Dolegliwosci i objawy wystepujace: (wtasciwe podkresli¢) omdlenia, czeste bdle gtowy,
zaburzenia rdwnowagi, czeste wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznosci, przewlekty kaszel,

szybkie meczenie sie, czeste béle brzucha, leki nocne, moczenie nocne, inne:

Czy w ostatnim roku Klient przebywat w szpitalu? (tak/ nie)

Powéd

Dane rodzicéw/ opiekunéw (wypetni¢é w przypadku Klienta niepetnoletniego albo

pozostajacego pod opieka)
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(data i podpis Klienta/przedstawiciela ustawowego)



