
P O Z V Á N K A  K  D Ě T S K É M U  L É K A Ř I

» na jednotnou preventivní prohlídku ( )

» na dispenzární prohlídku

» na očkování proti:

k této prohlídce přineste s sebou ranní moč v označené lahvičce

...............................................................
Razítko dětského lékaře

Na den: ................................................................................... hod.: .........................

-

- tetan, záškrt, černý kašel

- spalničky, zarděnky, příušnice

- žloutenka B

- dětská obrna

Před očkováním dejte dítěti malou přesnídávku.

INFANRIX HEXA

» na jiné očkování: ...................................................................................................................

» na odběr krve na lačno

» na výtěr z krku, anální výtěr

» za jiným účelem: ...................................................................................................................

Ke každému vyšetření (očkování) přineste s sebou

Zdravotní a očkovací průkaz dítěte,
očkovací průkaz (malý, formát A7),

tuto pozvánku a průkaz zdravotní pojišťovny !
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U P O Z O R N Ě N Í :
Doprovod rodiče při návštěvě
obvodního dětského lékaře je nutný!


