zarejestrowano dnia ................oceiiiii
WPISANO dnia .....oevvviiiiie e

NETEJESIIAC. o.iviinietiiiiee et e

KARTA CHOROBY

PORADNI PRZECIWGRUZLICZEJ

DLA DZIECKA
1. Nazwisko......oooeiiiiiiiiiiii . Imig...........oooiiii . PleC....................
2. Miejsce stalego zamieszkania: miasto, osiedle 2/3 ...t
ulica ...oooeiiii nrdomu ........... WIS .ottt
POWIAL ..
3. Dataurodzenia ....................cooeilil PESEL ..o
A, SZKOTa ..
OSWIADCZENIE

Rodzice/opiekun *) wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka do

celow medycznych [Jtak [1nie

5. ROZPOZNANIE ...t
6. Czy jest w stycznos$ci z chorymi na gruzlicg —tak, nie .............cooooviiiiiiiiiiiiii
7. Odczyny tuberkulinOwe — daty ............oiiiiiiii e
8. Szczepienia przeciwgruzlicze (BCG) — daty WtOIne ...........ovviiiiiiiiiiiii e,
.......................................................... L PIETWOINE ..ttt e,
Wywiad chorobowy (anamnesis) Dotychczas leczony — nieleczony
na gruzlice
Badania ogolne cieplota
waga
wzrost

Badania radiologiczne

*) niepotrzebnie skresli¢



