Wktadka do historii choroby dziecka od 0 - 14 lat

A. Wywiad rodzinny (podaé¢ dane dotyczagce wieku, zawodu, choréb matki, ojca, innych opiekunéow i czton-
kéw rodziny, rodzenstwa).

B. Wywiad spoteczny (warunki bytowe z uwzglednieniem mieszkaniowych oraz dane o zaktadach opiekun-
czych ztobku, przedszkolu, szkole, do ktérych dziecko uczeszcza).

C. Wywiad rozwojowy (z uwzglednieniem przebiegu ciazy i porodu, szczepien profilaktycznych, rozwoju
fizycznego i psychomotorycznego, zywienia).

D. Wywiad dotyczacy choréb przebytych zakaznych i niezakaznych.
Zabiegow chirurgicznych.
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E. Wywiad dotyczacy obecnej choroby.

F. Dane dotyczace osoby, ktéra przywiozta dziecko oraz wypis z ksigzeczki ubezpieczeniowej rodzinnej
(Nr, seria, data wydania i po$swiadczenia, nazwa zakladu pracy).

G. Poswiadczenie zatozeniu znaku tozsamosci.

H. Zgoda na ewentualne zabiegi operacyjne.

I. Krétki opis stanu dziecka w czasie przyjmowania do szpitala.

Data, podpis i pieczatka
lekarza dyzurnego
(przyjmujacego dziecko)

Zakazenie wewnatrzszpitalne:

Lekarz leczacy (podpis)
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