10. sz. fiiggelék

SZULOI NYILATKOZAT

GYEImMEK NEVE! .oovveveeercricrecerirencni st asneens eeeeteresebereasereeetaeeeteerneea e e arennanantaansennnen
Szi16/gondvViSeld NEVE: ......cvviniimimiii e s
Gyermek haziorvosanak/hazi gyermekorvosanak neve: ..........ccecvuene. ceeeeeesessresaasat Rt et sRseresr e sRaes
Gyermek haziorvosanak/hazi gyermekorvosanak elérhetds€ge: ........covvvrevnriniicrencnencsincennnn,

Nyilatkozat arr6l, hogy:
a gyermeken nem észlelhetdek az alabbi tiinetek:
o laz

o valadékoz6 szembetegség

o gennyes fiil-és orrfolyas

o erds, stirli valadékos orrfolyas

o ¢lhizo6dd, erdteljes ugatd kohdgés

o a gyermek tetii-és rithmentes

o torokfajas

o hanyas

0 hasmenés

o borkiiités

o lepkehimld

0 sargasag

o0 egyéb siilyosabb bérelvaltozas, bérgennyedés
A fenti tiinetek észlelésekor kételez az orvosi konzulticid kezdeményezése a bolesodei

ellatas teljes id6szaka alatt.

A nyilatkozatot kiallitd sziilé/gondviseld

NEVE: .veveeeeeecreerenns cerereerereeerheetbeabesreabasase s e e reateerneeabaenteasis
JAKCIITE: oriiciriicirircienicinnitis e resssestesstre s e sesnasensassesnsaessnasnnnnn
telefonos elérhetdsége: .......ccovennen... verereeratesressaasrearassnnansrans
Dunaalmas, .........v ...............ho ...... nap

alairas

sziilé / torvényes képviseld



