TOEND

Kuupéev: ....cccccovviniennns

Mina, lapsevanem (ees- ja perekonnanimi) .........cccccccoceevvieeiiiieeiieeeiieeeiee e eeree e kinnitan

kdesoleva dokumendiga, et minu laps (ees- ja pereKonnanimi) .........cccceeeeveereerieenieeneeenieesieeniee e

O ei pde kroonilisi haigusi

[ pdeb jargnevaid kroonilisi haigusi:

O ei tarvita igapédevaselt ravimeid

[ tarvitab igapdevaselt jargnevaid ravimeid:

[ ei ole allergiline ravimitele ega muudele allergeenidele

O on allergiline jargmistele ravimitele voi allergeenidele (sh toidud, sisse hingatavad ained):

L] on vaktsineeritud vastavalt kehtivale immuniseerimiskavale
[ ei ole vaktsineeritud jargmiste haiguste suhtes:

I tuberkuloos

[J B-hepatiit

O difteeria, teetanus, ldkakoha

O mumps, leetrid, punetised

] on vaktsineeritud puukentsefaliidi vastu

O ei ole vaktsineeritud puukentsefaliidi vastu

Allkiri:



