
Dotazník pri pediatrickom vyšetrení / Анкета педіатричного огляду. 
 
(Vypĺňa sprievodca dieťaťa z UA pred zaradením dieťaťa do kolektívneho zariadenia v SR.)  
(Має бути заповнено супроводжуючою особою з України перед розміщенням дитини в колективний заклад у Словацькій Республіці.) 

Meno dieťaťa: 
Ім'я дитини: 

 Dátum narodenia: 
Дата народження: 

 

ID/R.Č. pridelené orgánmi v SR: 
Індивідуальний номер / рідний номер, надані компетентним органом в СР: 

 

Pohlavie 
Стать  

Muž: 
Чоловіча: 

 Žena: 
Жіноча: 

 Dátum príchodu na Slovensko: 
Дата прибуття до Словаччини: 

 

Región pobytu v UA: 
Регіон проживання в Україні: 

 Adresa pobytu v SK: 
Адреса перебування в 
Словаччині: 
 
 

 

Kontaktná osoba: 
Контактна особа: 

 Kontakt na kontaktnú osobu: 
Контакт з контактною особою: 

 

Adresa kolektívneho zariadenia, ktoré bude dieťa navštevovať: 
Адреса колективного закладу, який буде відвідувати дитина: 
 

 

Vyskytuje sa v rodine (okolí dieťaťa) chronické ochorenie (tuberkulóza, HIV, žltačka typu B,C a pod.)? 
Чи є в сім’ї (навколо дитини) хронічне захворювання (туберкульоз, ВІЛ, жовтяниця типу В, С тощо)? 

Áno: 
Так:  

 Nie: 
Ні: 

 Ak áno, aké? 
Якщо так, то яке? 

 

Má dieťa chronické ochorenie (cukrovka, epilepsia, astma a pod.) pre ktoré bolo v UA sledované/liečené? 
Чи є у дитини хронічне захворювання (цукровий діабет, епілепсія, астма тощо), з приводу якого вона перебуває під 
наглядом/лікується в Україні? 

Áno: 
Так:  

 Nie: 
Ні: 

 Ak áno, aké? 
Якщо так, то яке? 

 

Užíva dieťa krátkodobo/dlhodobo lieky?  
Чи дитина приймає короткочасні/тривалі ліки? 

Áno: 
Так: 

 Nie: 
Ні: 

 

Ak áno, aké? 
Якщо так, то які? 

 

Má dieťa alergiu na lieky/potraviny/iné? 
Чи є у дитини алергія на ліки / їжу / інше? 

Áno: 
Так: 

 Nie: 
Ні: 

 

Ak áno, pomenujte (popíšte aj prejavy alergickej reakcie): 
Якщо так, назвіть (також опишіть ознаки алергічної реакції): 

 

Má dieťa špecifické požiadavky na stravu zo zdravotných dôvodov?  
Чи є у дитини особливі вимоги до дієти за станом здоров’я? 

Áno: 
Так: 

 Nie: 
Ні: 

 

Ak áno, z akých dôvodov a aké? 
Якщо так, то з яких причин і з чого? 

 

Je dieťa očkované podľa povinného očkovacieho kalendára v UA? 
Чи є дитина вакцинована за календарем обов’язкових щеплень в Україні? 

Áno: 
Так: 

 Nie: 
Ні: 

 

Ak nie, aký druh očkovania mu chýba? 
Якщо ні, то якгої щеплення йому бракує? 

 


