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NYILATKOZAT

a gyermek, tanul6 fokozott kockazatu allergias betegségérol
és a megteendo siirgosségi intézkedésekrol
(a nemzeti koznevelésril szolo 2011. évi CXC. torvény 24. § (5b)—(5c) bekezdése és 72. § (1a) bekezdése alapjan)

Kitoltési tajékoztato
Ezt a nyomtatvanyt kizarolag annak a gyermeknek, tanulonak a sziil6je (torvényes képviseldje) tolti ki és

nyujtja be, akinél orvos fokozott kockazath allergias betegséget allapitott meg. Ha gyermekének nincs ilyen
betegsége, a nyomtatvanyt nem kell visszakiildenie.

A bejelentést a torvény szerint a beiratkozassal egyidejileg, ha pedig a diagnozis késébb valik ismertté, a
tudomasszerzést kovetden haladéktalanul kell megtenni.

A Kkitoltés elbtt kérjiik, olvassa el az adatkezelési tajékoztatot [tajékoztatd elérhetdsége a honlapon]. Az itt
megadott adatokat kizarolag gyermeke biztonsagos napkdzbeni ellatasa érdekében kezeljiik.

1. A gyermek, tanulé adatai

Neve

Sziiletési helye és ideje

Osztalya

2. A nyilatkozattevé sziilo (torvényes képviseld) és az értesitendé személyek

Neve

Telefonszama (a nevelési-oktatasi
id6ben elérheto)

Tovabbi értesitendd személy neve és
telefonszama

3. A betegség adatai

A diagndzis megnevezése az orvosi
dokumentum szerint

A reakcidt kivalté anyag(ok),
allergén(ek)

A diagnozist megallapitd orvos vagy
egészségligyi szolgaltatd neve, a
dokumentum kelte

Tortént-e korabban sulyos (anafilaxias) | igen / nem
reakcio? Ha igen, mikor?




Egyéb, rendszeresen szedett gyogyszer,
amely a siirgdsségi ellatas
szempontjabol jelentds

4. A reakcié felismerhetd, figyelmeztetd tiinetei

(a kezeldorvos tdjékoztatdsa szerint — példaul borpir, csalankiiités, ajak- vagy nyelvduzzanat, nehézlégzés, sapadtsag, hanydas)

5. A megteendd siirgosségi intézkedések

(a kezeldorvos eldirdasa szerint: mit kell tenni, milyen sorrendben, mikor kell mentdt hivni)

Ha rendelkezik a kezel6orvos dltal kiadott irasbeli siirgdsségi ellatasi tervvel, kérjiik, annak masolatat csatolja a
nyilatkozathoz.

6. Az életmenté gyégyszer

A gydgyszer megnevezése €s
hat6anyaga

Adagja, alkalmazasanak modja

Lejérati ideje

Hol tartja a gyermek, tanul¢?

A gyermek, tanul6 6nalléan alkalmazni | igen / csak segitséggel / nem
tudja?

7. A sziil6 kérése az intézmény felé (kitoltése nem kotelez6)

Kérem, hogy ha gyermekem siirgdsségi helyzetben az életmentd gydgyszert 6nalldéan alkalmazni nem tudja, az
intézmény jelen 1évé munkatarsa — a téle elvarhatdo modon, a mentészolgalat egyidejii értesitése mellett — nydjtson
ehhez segitséget.

kérem / nem kérem

Téjékoztatjuk, hogy a kdznevelési szabalyozas csak az 1-es tipust diabétesszel é16 gyermek esetében rendezi kiilon, hogy
az iskolaigazgato mely munkatarsanak és milyen feltételekkel irhatja el6 a gyogyszer beadasat (Nkt. 62. § (1a)—(1c)
bekezdés). Fokozott kockazatu allergias betegség esetén ilyen kiilon kdznevelési szabaly nincs.

Iskolank nem egészségiigyi szolgaltatd, munkatarsai nem egészségiigyi dolgozok. Siirgss sziikség esetén az
egészségiigyrol szold 1997. évi CLIV. torvény 5. § (3) bekezdés e) pontja szerinti altalanos kotelezettség alapjan, a t6lik
elvarhaté6 modon nyujtanak segitséget, s haladéktalanul értesitik a mentdszolgalatot.




8. A sziilé (torvényes képviseld) nyilatkozatai

(kérjiik, mindegyik négyzetet jelolje be)

a

a

a

Gondoskodom arrol, hogy gyermekem az életmentd gyogyszert az intézményben toltott teljes id6 alatt
maganal tartsa, és a lejarat el6tt gondoskodom a cseréjérél. (Nkt. 72. § (1a) bekezdés)

A fenti adatok barmely valtozasarol — 0j diagnozis, mas gyogyszer, megvaltozott elérhetdség —
haladéktalanul tajékoztatom az intézményt.

Tudomasul veszem, hogy az intézmény a fenti adatokat gyermekem biztonsagos napkdzbeni ellatasa
érdekében megismerteti a gyermekemmel foglalkozd, illetve a feliigyeletét ellatdé munkatarsakkal, akiket
hataridé nélkiili titoktartasi kotelezettség terhel.

Az adatkezelési tajékoztatot megismertem.

A megadott adatok a valésagnak megfelelnek.

Diétas étkeztetés — kiilon eljaras

Ez a nyilatkozat a diétas gyermekétkeztetés igénylésére nem alkalmas. Ha gyermeke az intézményben étkezik,
¢s taplalékallergia vagy taplalékintolerancia miatt diétas étrendre szorul, ahhoz a kozétkeztetésre vonatkozo
taplalkozas-egészségiigyi eldirdsokrol szolo 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet 15. § (1) bekezdése és 15/B. §-
a szerinti tartalmu szakorvosi igazolast kell benyujtania. A mar benyujtott igény modositasahoz \j szakorvosi
igazolas sziikséges.

szilil6 (térvényes képviseld) alairasa

Az iskola tolti ki

Az atvétel datuma

Az atvevl neve, beosztasa

A tajékoztatasban részesitett
munkatérsak kore

Iktatoszam




