Egészségigyi Nyilatkozat

Gyermek neve:

Sziiletési helye, ideje:

TA]J szam, haziorvos és elérhetdsége:
Lakcim:

Sziilok neve, telefonszama:
Tartds betegség vagy rendszeresen szedett gydgyszer, tdborozas ideje alatti tarolas:
Etelallergia, alkalmazott diéta, gyégyszerallergia:

Egyéb allergia:

A gyermeken nem észlelhet6ek az alabbi tiinetek:

Laz:

Torokfajas:

Hanyas:

Hasmenés:

Borkitités:

Sargasag:

Egyéb stlyosabb bérelvaltozas, bérgennyedés:
Valadékozo szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas:

Eszméletvesztés el6fordult-e az elmult fél évben?
Lazcsillapitas eszkoze, formaja (dltalaban hasznalt gydgyszer megnevezése, alkalmazasa):

A gyermek tetli- és riihmentes:

A 37/2007 (VII. 23.) EiM-SzMM egyiittes rendelet alapjan jarvanyiigyi szempontbodl egészségileg az a személy
alkalmas a tdborozason részt venni, aki

a) semmilyen akut fert6z6 betegségben nem szenved,

b) teti- és rithmentes, valamint

c) az életkorhoz kotott véddboltasokkal rendelkezik, és ezt a véddGoltasi kdonyv bemutatdsaval vagy mas
alkalmas médon igazolja.
Szallashelyen szervezett iidiilésen, taborozason (a tovabbiakban egyiitt: taborozas) az a személy vehet
részt, aki arra egészségi allapota alapjan alkalmas és azt a szervezett taborozas megkezdése elott a
tanulé ifjusag tidilésének és taborozasanak egészségiigyi feltételeir6l szolé 12/1991. (V. 18.) NM
rendeletben foglaltaknak megfelel6en nyilatkozattal igazoljak.
Ha a taborozasban részt vevé személy kornyezetében a taborozast megel6z6 két héten beliill akut fert6zé
megbetegedés fordult el§, errdl a tibor szervezbjét tajékoztatni kell.

Egyéb, fontos koézlend6 a gyermekr6l:

Az egészségligyi alkalmassagrél szolé igazolast a résztvevének a taborba torténd
megérkezésekor at kell adnia a szervezének. Az igazolast a tdborozas ideje alatt a tabor
helyszinén Kkell tartani.
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