Viswra kiildendd az oszalyldndinek!

LY O S O S U PSP
Sziletesi hely, ido: ... o oM BB

Hozzatartozd telefonszama napkozben: ...

TAJ szam: ................ e P

Kronikus betegségek (kontroll helye, ideje, kezelBorvos neve):..............cooooov T

Korhazban kezelték-e? (ha igen, kérem, kildje el a zarojelentés masolatat)........................

A fenti adatok az iskolaorvos, védéné munkajahoz sziikségesek, melyeket az orvosi titoktartas
szabalyai szerint kezelink. Az egészségiigyi adminisztracioba a szilbnek - kérésére ~
belekintési joga van.
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