Sziil6i/GondviselGi nyilatkozat
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/néy, szlil.ddtum, taj szam/
fogdaszati/ fogszabalyozasi kezeléséhez.

/megfeleld aldhtzando/

Ilgazolom, hogy gyermekem semmilyen fert6z6 vagy egyéb betegségben nem szenved,
gyogyszer, vagy egyéb (pl.: laktdz, glutén, pollen, fém stb) allergiaja nincs.
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GYEIMEKEM..ccetite ettt b e ae e st eae betegségben szenved.
GYErmMeKemMNEK.....cceoueeevveieeeee e S eer v gyogyszerérzékenysége van.
GYEIrMEKEM... .ot e e érzékeny/allergias
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Kérjuk a nyilatkozatot olvashatéan toltsék ki.



