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SZÜLŐI NYILATKOZAT
fokozott kockázatú allergia vagy anafilaxia érintettség esetén
Kérjük a szülőt/gondviselőt, hogy gyermekére vonatkozóan valamennyi érintett kérdést jelölje meg. Az adatok megadásával az intézmény a tanuló biztonságos ellátásához szükséges információkat ismerheti meg.

Személyes adatok:

Név:____________________________________________________________________

Édesanyja neve:___________________________Elérhetőség:________________________

Lakcím:_________________________________Osztály:____________________________



Allergiás megbetegedés típusa:

☐ Asztma bronchiale

☐ ételallergia

☐ bőr (ekcéma, csalánkiütés)

☐ emésztőrendszeri

Allergia típusa:

☐ pollen

☐ étel

☐ méh-darázscsípés allergia

☐ kontakt (pl: fém)

Intolerancia:

☐ tejcukor

☐ gyümölcscukor érzékenység

☐ lisztérzékenység

Étel allergénre melyre diétát kell tartania:

☐ tehéntej

☐ tojás

☐ földimogyoró

☐ európai mogyoró

☐ szója

☐ gabona félék

☐ halak

☐ tengeri rákok, kagylók stb

☐ dió ill. egyéb diófélék pl: kesudió, pisztácia stb.

☐ hüvelyesek

☐ egyéb: __________________________________

Súlyos allergiás reakció, anafilaxia előfordult-e?

☐ igen     ☐ nem

Van személyes AAI injekció félirva és azt magánál tartja? ☐ igen     ☐ nem

Egyéni ellátási tervvel rendelkezik? (Kérjük a másolat leadását) ☐ igen     ☐ nem

Asztma bronchiale sürgősségi gyógyszerrel rendelkezik?

☐ Ventolin spray
☐ Berodual spray

☐ Buventol easyhaler
☐ egyéb

Szülői nyilatkozat:

Alulírott szülő/gondviselő kijelentem, hogy a fenti adatok a gyermekem jelenlegi állapotára vonatkozóan a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy az egészségi állapotban, allergiában, intoleranciában, sürgősségi gyógyszer szükségességében vagy az egyéni ellátási tervben bekövetkező változást az intézménynek haladéktalanul jelzem.

Fontos: Kérjük, az intézmény részére a rendelkezésre álló orvosi dokumentációt, egyéni ellátási tervet, valamint a szükséges sürgősségi gyógyszerre vonatkozó információkat is biztosítani.

Dátum: ____________________

______________________

szülő / gondviselő aláírása
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