
  

КОНФИДЕНЦИАЛЬНОЕ ПИСЬМО ВРАЧУ ДОЛ «ТВЕРЦА» 

 

Уважаемые родители! Убедительно просим Вас предельно искренне ответить 

на предложенные Вам в письме вопросы с тем, чтобы помочь Вашему ребенку 

чувствовать себя комфортно в оздоровительном учреждении. Предоставленная 

Вами информация является конфиденциальной. 

 

1. Фамилия, имя, отчество ребенка 

________________________________________________ 

2. Возраст 

_________________________________________________________________

Как Вы оцениваете состояние здоровья Вашего ребенка? (здоров, 

периодически болеющий, часто болеющий) 

___________________________________________________  

3. Какие заболевания перенес Ваш ребенок, детские инфекции? (ветряная 

оспа, коревая краснуха, гепатит, скарлатина, дизентерия, тубинфецирование 

и 

др.)______________________________________________________________  

4. Имеются ли у Вашего ребенка аллергические реакции: 

• На медикаменты (какие)? 

________________________________________________ 

• На пищу (какую)? 

______________________________________________________ 

• На растения (какие)? 

___________________________________________________ 

• На бытовую пыль? 

_____________________________________________________ 

5. Состоит ли Ваш ребенок на учете у врача-педиатра (или другого врача - 

специалиста)? (если «ДА», то по какому заболеванию) 

____________________________________________________________________ 

6. Страдает ли Ваш ребенок недержанием мочи, кала, 

лунатизмом?_____________________  

7. Склонен ли Ваш ребенок к депрессиям, неадекватным 

реакциям?____________________ 

В какой форме они проявляются? 

_______________________________________________ 

8. На какие особенности Вашего ребенка Вы рекомендовали бы обратить 

внимание врачу? 

_________________________________________________________________ 

9. Получает ли Ваш ребенок медикаменты непрерывно? (если «ДА» - укажите 

какие)____________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 


