
Dotazník o zdravotním stavu (anamnéza) 

pro účely skautského tábora – Benátky 2024 – odevzdává se až při příjezdu na 

tábor! 

Prosím vyplňte čitelně. 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………..………………………… 

Zdravotní pojišťovna: ………………………………… Rodné číslo: ………….………………………….…… 

Váha:  …......…. kg (pro případné dávkování léčivých přípravků) 

Trpíš nějakou přecitlivělostí, alergií, astmatem apod.? Popiš včetně projevů a alergenů. 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

Máš nějakou trvalou závažnou chorobu? (epilepsie, cukrovka apod.) 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

Užíváš trvale nebo v době konání tábora nějaké léky? Kolikrát denně, v kolik hodin a v jakém 

množství? 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

Setkal/a ses v době půl roku před začátkem tábora s nějakou infekční chorobou? 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

Byl/a jsi v době jednoho měsíce před začátkem tábora nemocný/á? 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 



 


