
Vážení rodiče, 
vyplňte laskavě tento dotazník a předložte ho lékaři při nástupu dítěte do dětské léčebny ve Cvikově. 
Děkujeme. 
Jméno a příjmení dítěte .............................................................................................................................. 
Zdr. pojišťovna ...................................... 
Alergolog - jméno a adresa 
.................................................................................................................................................................... 
 
I . Trpí někdo z příbuzných dítěte nemocemi dýchacích cest (astma, záněty průdušek) či 
alergickými nemocemi (senná rýma, ekzém, alergie na léky, na potraviny, na včelí bodnutí) ? 
Otec  
....................................................................................................................................................................
Matka 
.................................................................................................................................................................... 
Sourozenci 
.................................................................................................................................................................... 
Jiní příbuzní 
.................................................................................................................................................................... 
 
II . Bylo těhotenství či porod dítěte komplikováno? 
.................................................................................................................................................................... 
Kolik dítě měřilo a vážilo při porodu? ........................ Kolik měsíců bylo kojeno? ................................. 
V kolika letech začalo chodit do školky? ................... Zhoršil se poté zdravotní stav dítěte? .................. 
Je dítě řádně a úplně očkováno? 
.................................................................................................................................................................... 
Kolikrát bylo celkem dítě v nemocnici? ....................... V léčebně? ......................................................... 
Bylo dítě operováno, či bylo provedeno odstranění nosní mandle? .......................................................... 
Mělo dítě plané neštovice? 
.................................................................................................................................................................... 
Navštěvuje dítě nějakou odbornou poradnu (kromě alergologa)? Jakou? 
.................................................................................................................................................................... 
Má či mělo dítě ekzém? 
.................................................................................................................................................................... 
Mělo dítě křeče při teplotě? 
.................................................................................................................................................................... 
Pomočuje se dítě? 
.................................................................................................................................................................... 
Trpí dítě nějakým typem alergie (tj. vyrážkou, kopřivkou, otoky, kašlem, dušností) 
Na léky? .......................................................... Na některé potraviny? ...................................................... 
Na píchnutí včelou, vosou ? …........................ Na něco jiného? ............................................................... 
 
Jen pro školáky:  
Kolik hodin dítě zameškalo v posledním pololetí? 
.................................................................................................................................................................... 
Účastní se hodin tělocviku? 
.................................................................................................................................................................... 



III.  Bydlení vyhovuje či nikoliv, proč? 
.................................................................................................................................................................... 
Jak je byt vytápěn? ......................................... Kouří někdo v bytě dítěte? ............................................... 
Má dítě péřový polštář nebo přikrývku? 
.................................................................................................................................................................... 
Máte doma psa, kočku či jiná zvířata? 
.................................................................................................................................................................... 
Dítě je vychováváno oběma rodiči, jedním rodičem nebo jinou osobou? ................................................. 
 
IV. Nemoci dýchacích cest začaly ve věku: 

3 měs. - 6 měs. - 1 rok - 3 roky - 6 let - později 
Příznaky nemoci se objevují: 

celoročně - na jaře - v létě - na podzim - v zimě 
Zánět průdušek mělo dítě celkem: 

více než 6x - 6x - 3x - méně než 3x - nemělo 
Zápal plic mělo dítě: 

více než 6x - 6x - 3x - méně než 3x - nemělo 
Kašel se objevuje: 

trvale - každý měsíc - každé 3 měsíce - méně často 
Rýma se objevuje: 

trvale - každý měsíc - každé 3 měsíce - méně často 
Onemocnění probíhá: 

vždy bez teploty - různě - vždy s teplotou 
Popište jednoduše typický průběh onemocnění: 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
 
Údaje za posledních 12 měsíců: 
Antibiotika dítě užívalo:  více než 6x - 5x - 4x - 3x - 2x - 1x - 0x 
Zánět středního ucha dítě mělo:  více než 6x - 5x - 4x - 3x - 2x - 1x - 0x 
Pískavé dýchání či dušnost byly: denně - 1x za týden - 1x za měsíc - 1x za půl roku - 0x 
Pobyt v nemocnici:   více než 6x - 5x - 4x - 3x - 2x - 1x - 0x 
 
V. Jaké dávky léků užívá dítě pravidelně, prosím vypište: 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
Číslo telefonu, kam je v případě nutnosti možno podat zprávu: 
.................................................................................................................................................................... 
 
Jiná sdělení rodičů: 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
 
Datum: .................................................. Podpis rodičů: ............................................................................ 


