ZDRAVSTVEN! DOM LJUBLJANA

ZD LJUBLJANA - VIE-RUDNIK ZDRAVSTVENI DOM
Rakovniska ul. 4, Ljubljana LJUBLJANA COMMUNITY
ZDRAVETVENO VARSTVO HEALTH CENTRE
SO1L8KIH OTROK IN MLADINE
ZD Rudnik, RakovniSka ul.4, 1000 Ljubljana
Spostovani starsi/skrbniki!
Vas otrok , roj. bo
dne, , opravil sistematicni pregled, ki vkljuéuje pregled sluha odvzem krvi in

cepljenje proti DiTePer* (davici, tetanusu in oslovskemu kaslju) (6. odmerek). Dijakinje in dijaki
imajo moZnost priporocenega cepljenja proti HPV* (humani papiloma virus), v kolikor &e niso bili
cepljeni. Prviodmerek cepiva dobijo na sistemati¢nem pregledu, drugega ez 2 meseca in tretjega
4 mesece po drugem odmerku.

Na pregled naj prinese:

Izpolnjen, podpisan vpragalnik in soglasje
Kartico zdravstvenega zavarovanja
KnjiZico o cepljenju

Izpolnjeno izjavo o izvedbi pojasnilne dolZnosti za cepljenje proti davici, tetanusu in oslovskemu
kaslju

Ocala, v kolikor jih uporablja

N

t

Zdravnik $ole: Tatjana Gantar, dr. med.

Spodaj podpisani , zakoniti/a zastopnik

(ime in priimek otroka), izjavljam glede HPV (prosimo obkroZite):

e otrok je Ze bil cepljen proti HPV
e soglaSam s cepljenjem proti HPV
* ne soglaSam s cepljenjem proti HPV

Odgovore obkrozZite in ustrezno dopolnite nekaj dni pred pregledom.
Ali je vas otrok trenutno zdrav? DA | NE

Ali je v zadnjih 3 tednih prebolel kakéno bolezen?
Ce je odgovor DA, katero bolezen, katera zdravila je DA | NE
prejemal in kdaj?

Ali ima kak$no kroni¢no bolezen?
(astma, epilepsija, bolezen sedil, srca, koze, ...) DA | NE
Ce je odgovor DA, katero bolezen in kako se zdravi?
Ali jemlje kaksna zdravila?

Ce je odgovor DA, katera? DA | NE
Ali ima alergijo na hrano, zdravila ali kaj drugega?
3 s & DA | NE
Ceje odgovor DA, na kaj je alergi¢en?
Ali je imel kdaj reakcijo po cepljenju?
Ce je odgovor DA, po katerem cepljenju in kakdno DA | NE
reakcijo?
Ali je vas otrok zaradi motnje sluha obravnavan v
s i ; ; DA | NE
[specialisticni ambulanti pri otorinolaringologu?
Nam Zelite $e kaj sporoditi?
Kontaktna telefonska Stevilka star$a/skrbnika:
Datum izpolnjevanja vpraZalnika: Podpis starsa/skrbnika:
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