4.sz. melléklet

ADATLAP

Név:_______________________________________________

Elérhetőség, telefonszámok:____________________________

Lakcím:____________________________________________

TAJ szám:__________________________________________

Mire allergiás a gyerek?_______________________________

__________________________________________________

Láz esetén milyen gyógyszert kap?______________________

__________________________________________________

Egyéb közlendők:____________________________________

__________________________________________________

