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  Dětské centrum Jilemnice, příspěvková organizace

OSOBNÍ ÚDAJE KLIENTA
	Jméno a příjmení
	

	Datum narození
	

	Rodné číslo
	

	Bydliště
	

	Ošetřující lékař
	

	Zdravotní pojišťovna
	


	Průkaz ZTP (ZTP/P):               ANO / NE                    
	Výše příspěvku na péči: 



 KONTAKTNÍ OSOBY:
	Jméno a příjmení matky
	

	Bydliště
	

	Zaměstnání
	

	Telefon
	

	Email
	


	Jméno a příjmení otce
	

	Bydliště
	

	Zaměstnání
	

	Telefon
	

	Email
	


K VYZVEDNUTÍ SVÉHO SYNA / DCERY Z DC JILEMNICE ZMOCŇUJI TYTO OSOBY:
	Jméno a příjmení
	Datum narození
	Příbuzenský vztah k dítěti

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Alergie: 


  Léky a dávkování

	1) 
	

	2) 
	

	3) 
	

	4) 
	

	5) 
	

	6) 
	

	7) 
	

	8) 
	

	9) 
	



     SOUHLASÍM, ABY SE DÍTĚ ÚČASTNILO TĚCHTO AKTIVIT (vybrané zaškrtněte):

· Rehabilitační cvičení

· Logopedie

· Canisterapie (pes)

· Hipoterapie (koně)

· Bazén

· Hydroterapie ve vířivé vaně

· Solná jeskyně

· Divadelní a filmová představení

· Výlety
V Jilemnici dne …….…..                                                 ….……….…….….…………………….             

                                                                                              Podpis klienta / zákonného zástupce                                                  
