Jméno:

Adresa

Rodné ¢islo: Pojist'ovna:

Telefony: domu

Matka

Otec

rrrrrr

Nevolnost v autobusu: NE — ANO  Kinedril ? Ano- Ne (na cestu tam zajisti rodice)

Datum posledniho ockovani: tetanus

klist’.encefalitida- FSME

Zvlastni sdéleni:/buzeni v noci, mluveni ze spani, jidlo atd./

Pfi onemocnéni si dité odvezu na vlastni naklady.

V Praze dne: Podpis:




