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Dotaznik pro rodice o ) 2 astmaty
o pro skolu

Vazeni rodice,
nase Skola usiluje o zlep3eni prostiedi s ohledem na alergické a astmatické déti, zaky a studenty. Chceme zvysit
informovanost ucitelt a dalSich skolnich pracovnik( o alergiich, astmatu a zadvazné alergické reakci (anafylaxi)
tak, abychom byli schopni v pfipadé potieby poskytnout Vasim détem odpovidajici predlékafskou prvni pomoc.
Abychom tak mohli ucinit, potfebujeme od Vas ndsledujici informace.

Tato iniciativa vznikd celorepublikové ve spoluprdci s Iékafi — alergology a nenahrazuje Iékafskou péci.

Jméno ditéte: Rok narozeni:

Pohlavii M Z Skolni rok:

Skola (nazev, adresa):

1. Moje dité ma alergii [Jano [] ne

2. Moje dité ma alergiina [] roztoce

O pyl (upfesnéte)
[0 zvifata (upfesnéte)
[ potraviny (upfesnéte)
O hmyzijed (upfesnéte)
[ léky (upfesnéte)
O jiné (upresnéte)
3. Moje dité ma [] astma [ alergickou rymu O ekzém
4. Byla alergie potvrzena Iékafem a byly provedeny alergologické testy? [dano [One
5. Moje dité uziva pravidelné léky [dano [Jne
(upfesnéte)
6. Moje dité uziva pohotovostni léky pfi zhorseni potizi [dano [ne
(upfesnéte)

7. Moje dité bylo hospitalizovano se zadvaznou alergickou reakci (anafylaxi) [ ano [] ne

(upfesnéte vyvolavatele)

8. Moje dité je vybaveno pohotovostnim balickem, v¢etné autoinjektoru [dJano [dne

Pripadné zmény béhem Skolniho roku nahlaste, prosim, tfidnimu uciteli.

Souhlasim, ze informace uvedené v dotazniku budou v pripadé nutnosti poskytnuty dalsim
pracovnikim skoly a IékaFtim.

Jméno rodice datum podpis




