Filmový tábor pro děti a rodiče
EVC Švýcárna (CHKO Moravský kras), 12. - 19. 8. 2012
ZÁKLADNÍ INFORMACE
Jméno a příjmení:
Přezdívka:
Věk:
Rodné číslo:
Telefon:
E-mail :
Facebook (ICQ, Skype,…):
Adresa trvalého bydliště:
Adresa, kam vše posílat:
Studium (co), zaměstnání (kde, jako):
Strava (např. vegan, vegetarián, makrobiotik, jiné omezení ve stravě, co nemám rád/a… a co mám naopak moc rád/a!):

Kontaktní osoba, telefon a adresa na ní: 

MŮJ ZDRAVOTNÍ STAV
Současný zdravotní stav (podtrhni/zvýrazni platné, případně stručně popiš):
jsem úplně zdravý/á  		
mám menší / velká zdravotní omezení, konkrétně se jedná o:

Léky, které pravidelně beru:

Alergie (A/N, případně):
Na jakou látku:                   	
Jak se u mě alergie projeví:                            	               	
Je nutno použít léků, jakých a jak?

Zdravotní profil (vyznač platné):
ANO  	NE      	        1. Pobyt v nemocnici (poslední rok)
ANO  	NE      	        2. Infarkt myokardu, angina pectoris, operace srdce, jiné srdeční nálezy - porucha rytmu, zánět, šelest... 
ANO  	NE      	        3. Astma, bronchitidy, zánět plic, TBC a jiná plic. onemocnění
ANO  	NE      	        4. Infekční onemocnění
ANO  	NE      	        5. Problémy či onemocnění páteře a pohybového aparátu
ANO  	NE      	        6. Psychické obtíže (strach z uzavř. prostoru, výšek, vody...)
ANO  	NE      	        7. Péče psychologa nebo psychiatra (poslední dva roky) 
ANO  	NE      	        8. Závažná životní událost (v posledním roce)
ANO  	NE      	        9. Očkování proti tetanu (v posledních 10 letech)
ANO  	NE      	      10. Těhotenství (otázka jen pro ženy)
ANO  	NE      	      11. Jiné zdravotní problémy, příznaky, omezení, požadavky
Rozepiš podrobněji výše označené kategorie (příznaky, omezení):

Jaký je tvůj aktuální psychický stav?  1    2    3    4    5	(jednička nejlepší)

