Kudowa Zdrodj, dn....eeececeeeeiiciieeeeceeee e

DOLNOSLASKIE

Szpital Rehabilitacyjny Hematologiczny
dla Dzieci ,,ORLIK”
ul. Bukowina 1, 57-350 Kudowa Zdrdj

WYWIAD EPIDEMIOLOGICZNY

1. Czy dzZieCKo DYIO SZCZEPIONE P/ WZW ...vivieeeeciiiteenie ettt ettt ettt e s e vt e tesaeestssstesbeetesbeentsesessbesabessessreenbessesnbeennssreeneas
2. Czy w ostatnim czasie (6 miesiecy) dziecko przebyto zabieg naruszajacy ciggtosé skory (iniekcje, pobranie krwi,

10 {0741 ISP

3. Czy w ostatnim czasie (1 miesigc) dziecko miato kontakt z chorobg zakazng?

4, Czy obecnie wystepujg U dZieCKa ZMIANY SKOINE? .....ccuicviiieeiieeeeeceeete et ettt steeree st s e e sbesaessbesneesreentesreenbesnnssreeneas
5. Czy dziecko miato wykonywane w ostatnim czasie (6 miesiecy) przektuwanie uszu, tatuaze?

6. Czy dziecko miato wykonywane w ostatnim czasie (6 miesiecy) badania endoskopowe

(gastroskopia, kolonoskopia, CYSTOSKOPIA)? .....uuiiieiiiiee ettt e et ee e e e e e e e e e e e e e e eeatbeeeeeesbeeeeeesteneeeennrens

7. Czy w ostatnim czasie byly wykonywane u dziecka zabiegi ChirUrZICZNET? .....ccvvvievviiieeiiteeeieeceeee et

8. Czy dziecko korzysta/korzystato z poradni SPECIAlISTYCZNE]? ....ooucvveveeueeeeririiee ettt et es st s et sa s es s

JEZEII TAK L0 Z JAKIEJ? ettt ettt te st sttt et ettt et e aeaaesbeste e e sessestesaesereersese et ebestene e sestes et ansensarees

Podpis rodzica/ opiekuna Podpis pielegniarki



