Data

Adnotacje

KARTA ZDROWIA DZIECKA

Pesel: ....ooovviiiiiiii, Data urodzenia.............................
Imie: .................... . . Nazwisko: ...............o.ooc
ATES. ot e
Imiona rodzicOW: .. ..o e
NE tel, Matky OJCa ... e et
Adres rejonowej poradni Dz, i telefon tej poradniz .........oooovviiiininii.

Imig i nazwisko lekarza pierwszego kontaktu i/ lub specjalisty
opiekujacego si¢ dzieckiem

Administratorem danych jest Ztobek. Dane bedsg przetwarzane w celu
zapewnienia dziecku opieki pielegniarskiej. Rodzice majg prawo dostepu
do tredei danych oraz ich poprawiania.

Obserwacje pielegniarki:

Data Adnotacje
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Adnotacje




