
 

 

 הילד  בריאות  בדבר מידע   הצהרת  - ' א נספח

 . במקומות הרלוונטיים  X סמנו

 :__________________ שם הילד: ____________________מספר זהות 

 לא ידוע לי על בעיה ו/או מגבלה בריאותית ו/ או מגבלה אחרת ממנה סובל/ת בני / בתי .1

 . והמחייבת התייחסות ו/או טיפול במסגרת המעון 

 לבני/בתי בעיה ו/או מגבלה בריאותית ו/או מגבלה אחרת המחייבת התייחסות ו/או טיפול  .2

 . מיוחד במסגרת המעון

 _____________________________________ : פרט

 : רגישות ו/או אלרגיה למזון, תרופות או לגורם אחר 2.1

 ) יש להביא טופס מרופא( 

 _______________________________ ליקוי שמיעה ו/או ראיה 2.2

 ________________ : י עצירת נשימה, פרטהתעלפויות ו/או התכווצויות ו/או התקפ  2.3

 _______________________________ : אחר 2.4

 הנני מתחייב/ ת להודיע למרכז הקהילתי מידית על כל בעיה ו/או מגבלה שהתגלתה וזאת מיד  .3

 . עם גילויה

 בכל מקרה של מגבלה ו/או בעיה רפואית, הנני מתחייב /ת לחתום על כתב התחייבות מיוחד  .4

 . ביחס לילד על מגבלה רפואית שיימסר לנו ולנהוג בהתאם לאמור בו 

 . בכל מקרה בו הטיפול מחייב סייעת צמודה באחריותי לדאוג לקבלת סייעת צמודה  .5

 מדידת חום: הנני מאשר למטפלת למדוד חום לילד שלי במד חום דיגיטלי  .6


