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Vybrané zdravotní obtíže  
u dítěte, které se vyskytly  
v jednotlivých obdobích: 

1.
 r

ok
 

2.
 –

 3
. r

ok
 

4.
 –

  5
. r

ok
 

6.
 a

ž 
do

su
d 

celoroční rýma     

rýma sezónní (senná) – ne z nachlazení     

dráždivý kašel bez vykašlávání     

kopřivka, svědění: opak. po potravinách     

kopřivka, svědění: opakovaně z jiných příčin     

ekzém     

astma (dušnost)     

alergie na léky     

jiná alergie, vypište……….…………........     

dítě bylo bez uvedených problémů (v daném období)     

nemohu určit, nevím     
 

Vybrané zdravotní obtíže u po-
krevných příbuzných.  

Má-li dítě sourozence (*) označte, 
pokud alespoň jeden ze sourozen-
ců má/měl uvedené problémy déle 
než rok. 
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bez uvedených problémů     

celoroční rýma      

rýma sezónní (senná)     

dráždivý kašel      

kopřivka, svědění: opakovaně      

kopřivka, svědění: po potravinách     

ekzém     

astma     

alergie na léky     

jiná alergie     

 

Považujete dítě za alergika? 
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Dítě bylo (kdykoli) v minulosti ne-
bo je nyní léčeno pro níže uvede-
né problémy: 
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celoroční rýma     

rýma sezónní (senná) – ne z nachlazení    

dráždivý kašel    

kopřivka, svědění: opak. po potravinách    

kopřivka, svědění: opakovaně z jiných příčin    

ekzém    

astma    

alergie na léky    

jiná alergie vypište: 
…............................. 

   
 

dítě nebylo léčeno pro žádný z uvedených problémů  
 

Návštěvy dítěte u lékaře kvůli  
alergii: 1.
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ok

 

2.
 –
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4.
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. r

ok
 

6.
 a

ž 
do
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opakovaně u alergologa nebo imunologa     

opakovaně u dětského lékaře     

opakovaně u homeopata nebo léčitele     

u jiného lékaře…...........................     

nemohu si vzpomenout, nevím     
 

Z dalších nemocí dítě proděla-
lo tuto nemoc/nemoci: 1.

 r
ok

 

2.
 –

 3
. r
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4.
 –
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. r

ok
 

6.
 a

ž 
do
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vyjmutí nosních mandlí     

vyjmutí krčních mandlí     

spála     

průjem – delší než 3 dny     

infekční mononukleóza     

kolika (křečovité bolesti břicha)     

plané neštovice     

nemohu si vzpomenout, nevím     
 

 

Pokud bylo pomocí testů zjištěno, že dítě je alergické, uveďte, prosíme, na co: 

 
 
 

Léky, které dítě opakovaně užívalo nebo užívá proti alergii, uveďte název léku (třeba i nepřesně): 

 
 

Léky určené pro vdechování, které má dítě k dispozici pro případ dušnosti, uveďte název léku: 

 
 
 


