
 

 

Centrum Medyczne  

im. Bitwy Warszawskiej 1920 r. w Radzyminie -  
Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej 

Formularz 220 

UKRAINA 

 

                                                                      

 

Radzymin, ............................... r. 
 

Персональні дані дитини  
Dane osobowe dziecka 

Ім’я та прізвище ____________________________________________________ 
imię i nazwisko dziecka  

Дата народження / PESEL 
 

 ________________             
data urodzenia  

 

Дані про стан здоров’я дитини 
INFORMACJE O ZDROWIU DZIECKA 

Медична історія 
Historia medyczna 

Хвороби  НІ (nie)       Так (tak)      __________________________________ 
 

choroby  

Травми 
 

 НІ (nie)       Так (tak)      __________________________________ 
 

kontuzje  

Операції  НІ (nie)       Так (tak)      __________________________________ 
 

operacje  
 

Хронічні захворювання  
Choroby przewlekłe 

Епілепсія    НІ (nie)       Так (tak)      __________________________________ 
 

padaczka (leki)                                                                                                        (медичні препарати) 

Цукровий діабет  
 

 НІ (nie)       Так (tak)      __________________________________ 
 

cukrzyca (leki)                                                                                                        (медичні препарати) 

Захворювання серця    НІ (nie)       Так (tak)      __________________________________ 
 

choroba serca (leki)                                                                                                        (медичні препарати) 

Алергія    НІ (nie)       Так (tak)      __________________________________ 
 

alergie (leki)                                                                                                        (медичні препарати) 

Інші хвороби    НІ (nie)       Так (tak)      __________________________________ 
 

inne choroby(leki)                                                                                                        (медичні препарати) 
 

Чи дитина перебуває під наглядом у 

спеціалізованій клініці 
 НІ (nie)       

 Так (tak)      ________________________________________ 
 

Czy dziecko jest pod opieką w poradni specjalistycznej
                                                                                               

(якій  і з якої причини / której i z jakiego powodu) 

Чи є у  дитини  листок інваліда  НІ (nie)       

 Так (tak)      ________________________________________ 
 

Czy dziecko ma kartę niepełnosprawności?                                                                                                                              (з якої причини   / z jakiej przyczyny) 

Чи  погоджуєтесь ви на введення ліків у разі раптового захворювання  НІ (nie)       Так (tak)      
 

Czy zgadzasz się na lek w przypadku nagłej choroby? 
                                                                                                    

 

Контактні дані  
Dane kontaktowe 

Батьки дитини  /  законні  опікуни 
Rodzice dziecka/opiekunowie prawni 

_______________________________________________________     _________________________________ 

Ім’я та прізвище Imię i nazwisko                                                                                                                                                                                      Телефон Telefon 
 

_______________________________________________________     _________________________________ 

Ім’я та прізвище Imię i nazwisko                                                                                                                                                                                      Телефон Telefon 

 
Centrum Medyczne im. Bitwy Warszawskiej 1920 r. w Radzyminie - SPZ ZOZ 

05-250 Radzymin 

Ul. Konstytucji 3-go Maja 17 

www.cmradzymin.pl 

tel. 22 7607 170  

          ______________________________________ 
 Дата і розбірливий підпис  батьків  / законних опікунів 

                              Data i czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych 

 

http://www.cmradzymin.pl/

