Kamp Öğrencisi Sağlık Bilgi Formu
T.C. Kimlik No
:……………………………...............
Adı ve Soyadı

:………………………………………
Doğum Yeri/Yılı   
:………………………………………
Anne ve Baba adı
:………………………………………
Öz Geçmişi:  

Geçirdiği Hastalıklar
:  

Tüberküloz(Tbc)
: 


Bronşit

:

Şeker (D.M.)     
:


Astım krizi   
: 
Alerjik                
: 


Kalp. Hast.    
: 
Tansiyon           
: 


Sara(Epilepsi)
: 

Ameliyatlar        :……………………………………………………………………………..

Yüksekten düşme ve kazalar :……………………………………...……….…….………...
Halen hastalığı olup ve bu hastalık ile ilgili kullandığı ilaçları :..…………….……….…. ………………………………….……………………………………………………………..

Anne ve Babasının var ise tavsiyeleri :……………………………………………………...
………………………………………………………………………..………………………..

………………………………………………………………………...……………………….
…………………………………………………………………………………………..……..

Soy Geçmişi   : (Anne, baba, kardeşler, amca ve birinci derece akrabalarda olan, geçirilmiş ve devam eden hastalıklar:………………………….……………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………….……..

…………………………………………………………………………………………….……..
………………………………………………………………………………………….………..

Yüzme bilip bilmediği
a) Yüzme Biliyor

b) Yüzme Bilmiyor
Yüzme biliyor ise kurs alıp almadığı

a) Deniz


b) Havuz
    VELİ
ADI  SOYADI

İMZA

KAYIT ALAN KİŞİ
İMZA
NOT: Bu form çocuğun gideceği Tatil Kampı Doktoruna verileceğinden, sağlık açısından çok önemlidir.







