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FORMULARZ O STANIE ZDROWIA DZIECKA
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Nazwa i adres szpitala, w ktérym urodzifo sie
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Problemy zdrowotne
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Dziecko powinno byé pod specjalistyczna opieka (zaznacz wta$ciwe):

Neonatolog

Neurolog

Kardiolog

Okulista

Audiolog

Fizjoterapeuta

Neurologopeda

Terapeuta S|

Certyfikowany Doradca Laktacyjny

Psycholog

Inny specjalista (prosze wpisac jaki)
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UWAGI

Data, pieczatka i podpis lekarza pediatry



