	Osnovna škola:


Opći podaci

IME I PREZIME DJETETA: ____________________________________________________
DATUM I MJESTO ROĐENJA: _______________________________________________________________________
OIB: ________________________    MBO ( sa zdravstvene iskaznice): ______________________________
MJESTO STALNOG BORAVKA (ulica i kućni broj): ________________________________________________________
TELEFON RODITELJA: _____________________________________________________________________________

JE LI DIJETE IMALO NEŽELJENIH REAKCIJA NA PRETHODNA CIJEPLJENJA (zaokružiti): NE /DA, ____________________
ALERGIJE na hranu, lijekove, ostalo (zaokružiti): NE / DA, _________________________________________________
PREBOLJENE BOLESTI (zaokružiti i napisati godinu prebolijevanja): ospice ______, rubeola ______, šarlah_______,
vodene kozice ______, mononukleoza ______, hepatitis ______, drugo: __________________________________

Podaci o roditeljima

IME I PREZIME / GODINA ROĐENJA OCA: __________________________________________________/___________
       • ZAVRŠENO ŠKOLOVANJE (zaokružiti):   nOŠ  - OŠ -  SŠ  -  ViŠ  -VSS 
       • ZANIMANJE: ________________________________________________________________________________
       • POREMEĆAJI ZDRAVLJA, BOLESTI: _______________________________________________________________
       • PUŠENJE (zaokružiti):  NE / DA, _____ cig./dan
IME I PREZIME /  GODINA ROĐENJA MAJKE: _______________________________________________/___________
[bookmark: _GoBack]       • ZAVRŠENO ŠKOLOVANJE (zaokružiti):   nOŠ  - OŠ -  SŠ  -  ViŠ  -VSS
       • ZANIMANJE: ________________________________________________________________________________
       • POREMEĆAJI ZDRAVLJA, BOLESTI: _______________________________________________________________
       • PUŠENJE (zaokružiti):  NE / DA, _____ cig./dan
BRAČNO STANJE RODITELJA: _____________________________________

Braća i sestre

BRAĆA (upisati godinu rođenja): ______, ______, ______, _____, _____, _____, _____, _____, _____, _____, _____
       • POREMEĆAJI ZDRAVLJA, BOLESTI, NAPOMENE: ___________________________________________________
SESTRE (upisati godinu rođenja): ______, ______, ______, _____, _____, _____, _____, _____, _____, _____, _____
       • POREMEĆAJI ZDRAVLJA, BOLESTI, NAPOMENE: ___________________________________________________

Ostali podaci iz obiteljske anamneze 

Poremećaji zdravlja / bolesti: djed po majci _______________________, baka po majci_______________________
                                                     djed po ocu ________________________, baka po ocu _________________________
                                                     ostali čl. obitelji: ________________________________________________________
Ostale napomene: ______________________________________________________________________________
                                                                                                                                                       Potpis roditelja:
