
 

 

 

 

 

ALLERGIÁS GYERMEKEK 
A NEVELÉSI ÉS OKTATÁSI INTÉZMÉNYEKBEN 

 
Sajnos, ahogy a világ minden táján, úgy Magyarországon is évről évre nő az 
ételallergiások, valamint a méh-, darázscsípésekre súlyosan reagálók száma. 

Az öröklődés mellett a környezetszennyezés, a feldolgozott élelmiszerek 
fogyasztása, de modern életmódunk is hozzájárul ehhez a folyamathoz, 

sőt a helyzet további fokozódása várható. 

Egyesületünk segítő kezet nyújt az érintett családoknak, de a gyermekeket 
ellátó intézményeknek is. 

Egészségügyi szakemberek javaslatai, valamint egyesületünk tapasztalatai 
alapján összeállítottunk egy olyan dokumentumot, amely segítségével a 

nevelési, oktatási intézmények jobban felkészülhetnek a súlyosan allergiás 
gyermekek fogadására és ellátására. 

Fogadják szeretettel tanácsainkat, ezt a kis „allergia kisokost”, amelyet 
ezúton Önöknek is átnyújtunk! 

 

További kérdések esetén forduljanak egyesületünkhöz! 

 info@allergeniusz.hu 

+36 30 836-0209 
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Életveszélyes allergia 

 

 
A súlyosan ételallergiás gyermeket nevelő szülők számára az egyik legnagyobb szorongással 
járó pillanat, amikor a gyermek kikerül a számára biztonságoson kialakított környezetből, a 
„fészekből”, és az egész napját más gondozó felügyelete mellett tölti. 

Természetes, hogy aki nem 
él együtt súlyos allergiával 
vagy még nem is hallott 
róla, kétkedve fogadja a 
szülők aggodalmát, vizslató 
tekintetét, kérdéseik pedig 
már-már akadékoskodásnak 
tűnhetnek. 

Pedig számukra ezek 
létfontosságú, mondhatni 
életmentő reakciók, hiszen 
a súlyos allergia – ha nem 
ismerik fel idejében – akár 
gyermekük életébe is 
kerülhet, perceken belül 
összeomolhat a keringése.  

 

 

Biztonságos környezet 

 
Az anafilaxiás gyermek szülei jól tudják, hogy mennyi odafigyelést igényel a biztonságos 
környezetet megteremtése. 

Ez nem csak a szigorú diétában nyilvánul meg. A gyermek környezetét is biztonságossá kell 
tenni ahhoz, hogy elkerülhető legyen egy súlyos allergiás reakció, egy életveszélyes 
anafilaxiás sokk. 



Az ilyen súlyos 
reakció kiváltásához 
elég lehet, hogy egy 
másik gyermek 
(csoport-, iskolatárs) 
fogyaszt az allergén 
ételből, nem mos 
kezet és megfogja a 
közös játékot, 
tanszert. Az allergiás 
gyermek ugyanis 
belenyúlhat az 
ételmaradékba, 
majd a szájába veszi 
a kezét. Egy 
mozdulat tehát, és 
már be is került a 
szervezetébe az 
allergén. 

Egyesek pedig annyira érzékenyek, hogy elég, ha egy légtéren belül kinyitnak mellettük egy 
allergént, pl. földimogyorót tartalmazó zacskót. A szálló allergén porát belélegzik, így a 
nyálkahártyára kerülve az máris reakcióba lép a szervezettel.  

 

 

Mentális egészség 
 

Az anafilaxia kockázatával járó allergia szorongással, depresszióval járhat mind a gyermek, 
mind családtagok számára. Folyamatosan figyelik, ellenőrzik a környezetüket, hogy vajon 
biztonságban vannak-e, életüket nem fenyegeti-e veszély. 

Ezért nagyon fontos, hogy amikor bölcsődét, óvodát vagy iskolát választ a szülő, 
tájékoztassák a leendő pedagógusokat arról, hogy gyermekük súlyos allergiában szenved. 
Merjék feltenni kérdéseiket, hogy felmérjék mennyire tájékozottak ebben a témakörben, 
szükség esetén el tudják-e látni gyermeküket, például, ha életveszélyes anafilaxiás sokk 
tüneteit tapasztalják. Fontos kérdés az is, hogy a pedagógusok hogyan tudják megteremteni 
a biztonságos környezetet a napi elfoglaltságok mellett.  

Pedagógusi tapasztalataink azt mutatják, hogy a nem érintett személyek nehezen fogadják 
el, hogy a súlyos allergia életveszélyes lehet, és hogy a nevelési és oktatási intézményekben 
is cselekvési tervet kell kidolgozni. Nem elég csak az allergiás gyermek étrendjét 
megszervezni, felelősségteljes magatartást kell biztosítson a közösség többi tagja is.  



 

 

      Felkészülés 
 

Az allergia szempontjából biztonságos környezet biztosítása  
az intézmény és a pedagógusok érdeke is! 

Az egészségügyi protokoll ismerete és alkalmazása mellett a pedagógusok pszichikai 
felkészítése az egészségügyi vészhelyzetekre elengedhetetlen. Minden nevelőnek, tanárnak 
fel kell készülnie egy esetleges allergiás reakció gyors megjelenésére – amely akár az életet is 
veszélyeztetheti – és pánik helyett felelősségteljes ellátásra kell törekedni. 

Anafilaxiás reakciónál csak a gyors reagálás és az adrenalin használata mentheti meg a 
gyermek életét! Erre tudatosan készülni kell. 

 

 

 



Egyre több az ételallergiás vagy a rovarcsípésre súlyos allergiás reakciót 
mutató gyermek, így sajnos könnyen előfordulhat, hogy épp az Önök 
intézményében lesz a következő anafilaxiás sokk. 

Az anafilaxiás sokkot elszenvedő gyermekek 20-25 százalékának az első, súlyos 
reakciója éppen a nevelési és oktatási intézményben jelentkezik. Tehát őnáluk 
még nincs meg az a biztonsági védőháló, amivel körbevehetjük (tudás, 
biztonságos környezet, figyelem), nincs saját életmentő adrenalin-autoinjektor. 
Ebben az esetben sajnos akár pár percen belül is elveszíthetjük a gyermeket, 
nincs mindig elég idő! 

 

A következőkben részletezett tanácsok abban adhatnak vezérfonalat, hogyan 
alakíthatnak ki biztonságosabb környezetet az allergiások számára az 
intézmény berkein belül. 

 

 



 
 

 

ALLERGIÁS GYERMEKEK 
A NEVELÉSI ÉS OKTATÁSI INTÉZMÉNYEKBEN 

 

TANÁCSOK 
 

 Minden pedagógus képzése, rendszeres ismétlés: 
 
- A stresszhelyzetben is pontos, gyors ellátás érdekében érdemes minden 
évben (mint a tűz- és munkavédelmi oktatás esetében is) feleleveníteni az allergiával 
kapcsolatos ismereteket, az elsősegélynyújtás lépéseit. 

 Az év közben érkező dolgozók is kapjanak képzést. 
 Érdemes kiképezni minél több embert az elsősegélynyújtás lépéseire, 

valamint az adrenalin-autoinjektor beadására, az ismereteket 
gyakoroltatni, akár félévente. 

 Adrenalin-autoinjektor elérhetősége, szavatossági ideje: 

- Egyre több országban kötelező adrenalin-autoinjektort tartani a nevelési és 
oktatási intézményekben, de az áruházakban is. Ez hazánkban még nincsen 
szabályozva, viszont egyes önkormányzatok vagy magánintézmények már 
beszerezték az intézményeik számára az életmentő gyógyszereket. Fontos 
megjegyezni, hogy nem elég ezeket beszerezni, hanem érdemes minden dolgozónak 
rendszeresen, gyakorlatorientált képzésen is részt venni, ahol megtanulhatják az 
allergiás tünetek és a súlyos anafilaxiás reakció felismerését, valamint szükség 
esetére az életmentő lépéseket. 
 
- Az eszköz használata nem bonyolult, viszont stresszhelyzetben jelentősen 
csökkenhet a szakszerű alkalmazás, ezért nem javasoljuk csak online, digitális 
formában elsajátítani az alkalmazását. Volt már arra példa, hogy fordítva adták be az 



adrenalint (a segítő fordítva tartotta a kezében, így a saját ujjába szúrt be a készülék) 
vagy éppen a biztonsági kupakot nem távolította el és megnyugodott, hogy beadta, 
pedig sajnos nem. 

Ezért fontos, hogy minden dolgozó rendszeresen frissítse fel tudását a 
gyakorlatban! Emellett érdemes elsajátítani az újraélesztés lépéseit is, mert 
sajnos erre is szükség lehet, ha késik a szakszerű segítség. 
 
Egyesületünknél egészségügyi dolgozók és instruktorok segítségével a 
gyakorlatban is elsajátíthatók ezek a lépések. Ha Önöket is érdekli ez a 
lehetőség, kérem vegyék fel a kapcsolatot velünk! 

 
Elérhetőségek: 
Telefon: +3630/836-0209 
E-mail: info@allergeniusz.hu     

         SEGÍTÜNK! 
 

- Az anafilaxia hirtelen jöhet, gyors lefolyású, így az autoinjektorokat 
biztonságos helyen, de semmiképp se elzárva (pl. kulcsra zárva egy szobában) 
tartsuk. Minden felnőttnek tudnia kell, hogy szükség esetén hol találja az eszközt, és 
mi a teendő! 

 
- Az autoinjektornak legyen felelőse, aki rendszeresen (havonta) figyeli, hogy 
megfelelően van-e tárolva (szobahőmérsékleten), az adrenalin nincs-e elszíneződve, 
nem járt-e le a szavatossága. Amennyiben lejárt vagy üledéket tapasztal a biztonsági 
ablakon keresztül, haladéktalanul kezdeményezze az eszköz cseréjét.  
 

Korosztályhoz/súlyhatárhoz igazítsuk a 
megrendelést, így általános iskolákban 
mindkét dózisú adrenalin beszerzése 
javasolt: 

7,5 kg - 30 kg között: 150 mcg (junior) 

30 kg felett: 300 mcg 
 

- Az anafilaxia ellátásához szükséges adrenalin mellett érdemes beszerezni az 
asztma kezeléséhez szükséges gyógyszert is, egyeztetve az intézményi orvossal. 
Abban az esetben, ha diagnosztizált gyermeket kell ellátni, akinek van saját készlete, 
érdemes azt használni, hiszen valószínűleg az a közelében van és benne van a saját 
cselekvési/ellátási terve, így időt spórolunk vele. Az adrenalin használatát követően 
mindenképpen mentőt kell hívni, akkor is, ha úgy ítéljük meg, hogy az életveszély 
elhárult és jól van a gyermek! 
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 Az „Akcióterv” látható helyre függesztése: 

- Mi a helyzet azokkal a gyerekekkel, akiknek nem volt még súlyos 
allergiájuk? 
 
Sajnos nincs rá biztosíték, hogy soha nem is lesz, ha eddig nem volt. Éppen ezért 
fontos, hogy minden dolgozó megismerje az allergiás reakció jeleit, tüneteit, 
beleértve az anafilaxiát, és az intézmény készítsen egy ellátási tervet az életveszélyes 
allergia, anafilaxia által kialakult vészhelyzet kezelésére. 
 
- A gyermek intézménybe való felvételekor töltessünk ki a szülővel egy 
részletes, allergiával kapcsolatos kérdőívet. Ebben kérdezzünk rá az ismert 
tünetekre is (előfordult-e már pl. étkezés/rovarcsípés után), mert gyakran előfordul, 
hogy a szülő tapasztalt már pár tünetet, csak eddig nem vitte el ezzel a gyermeket 
orvoshoz, vagy nem vették komolyan a tüneteket. Érdemes a családban előforduló 
allergiára is rákérdezni, hiszen az allergiás hajlam örökölhető. Mindezekhez szükséges 
lehet adatkezelési hozzájáruló nyilatkozatot is kitöltetni. 
- Az anamnézis lapok kitöltése után az intézmény készítse el és a 
tanáriban/nevelőszobában helyezze ki az ismert anafilaxiások akciótervét, amelyen 
jelölve van, hogy ki, mire allergiás és milyen tünetek szoktak dominálni. 
Természetesen nem biztos, hogy legközelebb is ugyanazok a tünetek lesznek, vagy 
ugyanabban a sorrendben jönnek, de lehet, épp ez ad majd kiinduló pontot a 
gyorsabb ellátáshoz. Tartalmazza a gyermek(ek) fényképét is, így segítve a gyors 
felismerést helyettesítéskor is, rosszullét esetén pedig rögtön tudni fogják, hogy lehet 
épp anafilaxia zajlik. Minél többször látják a kihelyezett akciótervet, annál jobban 
rögzül a tudatba, és tudják előhívni szükség esetén.  
 
- A sürgősségi készletbe is érdemes ezt az akciótervet beletenni, így szükség 
esetén gyorsabb lehet az ellátás.  

 

 Intézmény/csoportszoba „mentesítése” 
 
- Főleg a kisebbeknél nagyon kedvelt hagyomány a csoporttársakkal közös 
ünneplés, a születésnapi vagy névnapi köszöntések. Érdemes lehet ezt újragondolni 
egy esetleges anafilaxiás reakció, illetve az allergiás gyermekek lelki sérüléseinek 
elkerülése végett. Gyakran halljuk, hogy az érintett gyermeknek külön visz be a szülő 
ilyen alkalomra „nasi-dobozt”; de gondoljunk csak bele, hogyan eshet nekik, amikor 
ők csak kekszet, ropit ehetnek, miközben társaik ízletes és díszes tortát csemegéznek! 

Javasoljuk a tortázások helyett: gyümölcstorták készítését (vigyázat: aprómagvas 
gyümölcsök vagy a citrusfélék is gyakori allergének!), esetleg inkább közös ének, 
rajz, apró ajándék az ünnepeltnek. De akár egy különleges program is lehet: közeli 
játszótér látogatása, séta stb. 



 
- Az étkezések előtti kézmosás nem csak a higiénia, a kórokozók elkerülése 
miatt fontos, megvédheti az allergiást egy esetleges allergén-szennyeződéssel való 
találkozástól. 

 
- Ugyanezen okból fontos az asztalok, illetve az evőeszközök, tányérok, poharak 
alapos megtisztítása, nem csak az étkezés után, hanem az étkezés előtt is.  
 
- Minden étkezés után kérjünk alapos kézmosást, különben a játékokra is 
rákerülhet az allergén. 
 
- Vigyázzunk a kézműves és egyéb foglalkozásokhoz használt alapanyagokkal is! 
Pl. a sütemény sütésnél, a termések ragasztásánál, a terméses körjátékoknál vagy a 
matematika foglalkozásokon.  
 
 
 
 

 
 Ha súlyosan allergiás gyermek van a csoportban/osztályban, a 

szülői értekezleten hívjuk fel rá a figyelmet, és kérjük a szülők 
segítségét abban, hogy az osztályterem „mentes” legyen. A 
földimogyoróval és a diófélékkel kell leginkább vigyázni e téren.  

 Fontos, hogy a behozott élelmiszerek se tartalmazzák ezeket az 
allergéneket. (A „nyomokbanos” termékeket nem valószínű, hogy 
el tudják teljes mértékben kerülni, de legalább a konkrét allergént 
minimalizáljuk.) 

 
- Ha pedig olyan alapanyagra allergiás, amit a többiek nem tudnak étkezésükből 
mellőzni a közintézményben, ilyen pl. a tej, a tojás, akkor érdemes egyéni, csoportra 
szabott protokollt kialakítani. Az anafilaxiás, allergiás gyermek külön helységben, 
asztalnál étkezzen (kiközösítés elkerülésére kiemelt figyelemmel!), minden étkezés 
után mindenki mosson kezet és arcot, az asztalt is töröljék le a véletlen „maszatolás” 
miatt. 
 
- Bölcsődés és óvodás korú gyermekek gyakran veszik a szájukba a kezüket, a 
tárgyakat, a közös játékokat, így kiemelt figyelmet kell fordítani a tisztítási 
módszerekre. A gyakoribb szappanos kézmosás is csökkenti az allergénnel való 
szennyeződés lehetőségét, míg a kézfertőtlenítők ebben az esetben nem relevánsak.  
 
- Érdemes még megemlíteni a zeneiskolákban alkalmazott módszer 
átgondolását is, amely szerint a fúvós hangszereket a pedagógusok maguk fújják meg, 
ellenőrzik az eszközt, majd fertőtlenítővel fújják le betegség ellen. Nos, a vírusok 



esetében valószínűleg működik, de sajnos az allergiás gyermeket nem védi meg az 
anafilaxiától. 
 
- Ugyanígy érdemes figyelni a pedagógusnak is a pusziadásra, ölbeli játékokra, 
ha érintett van a csoportjában. 

 

 Termékek összetételének pontos olvasása, értelmezése (diófélék) 

- Behozott, illetve a közétkeztető által biztosított termékeknél is az élelmiszerek 
csomagolási információinak átnézése minden alkalommal javasolt, mert az 
összetevők, gyártási technológiák bármikor változhatnak. Az idegennyelvű feliratok 
elolvasása is célszerű, mert gyakran a magyar fordítás nem pontos. 

 
- A NÉBIH-nek jelezzük e-mailben, ha jelöletlen vagy pontatlan fordítást 
találunk! 
Ez életet menthet! 
 

Elérhetőség: zoldszam@nebih.gov.hu 
 

 A többi szülő és gyermek érzékenyítése 

- Merjenek nyíltan beszélni az érintettek az allergiáról és annak 
következményéről! Szervezzenek az intézményi orvossal, a védőnővel (vagy akár az 
AllerGéniusz Egyesülettel) tájékoztató előadásokat, ahol részletesebben 
megismerhetők a tünetek, illetve elsajátíthatók az elsősegélynyújtás lépései. 

 
- Allergiával nem érintettek gyakran nem hiszik el, hogy létezik ilyen súlyos 
allergiás reakció, így ezt tudatosítani kell bennük, és azt is, hogy a csoport minden 
tagjának felelőssége van abban, hogy az allergiások is egészséges, biztonságos 
környezetben legyenek.  
 

 

 Programok szervezése  

- Osztályprogramok szervezésénél ügyeljünk arra, hogy az minden gyermek 
számára biztonságos és élménnyel teli legyen. A csoport minden tagjához igazítva 
válasszunk programot, ne zárjunk ki senkit! A mogyoróallergiás gyermeket ne vigyük 
pl. csokigyárba! 

 
- Kirándulások, nyári táborok szervezésénél gondoljunk a méh- és darázscsípés 
veszélyeire is. Ruházatuk ne legyen élénk színű, kültéren ne fogyasszanak édes 
italokat, süteményeket, amik odavonzzák a rovarokat. 
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- Amennyiben nem tudjuk, hogy biztonságos-e az adott program, kikérhetjük az 
allergiás gyermek szüleinek véleményét. Rendszerint van jó alternatív javaslatuk! 
 
- Séták, rendezvények alkalmával is minden esetben legyen kéznél az 
életmentő kistáska, benne az adrenalin-autoinjektorokkal. 

 

 Közétkeztető bevonása 

- A biztonságos étkeztetés érdekében törekedjünk pontos, részletes 
anamnézislap/ambulánslap beszerzésére, mind a szülő, mind pedig a diagnosztizáló 
orvos részéről. Ne elégedjünk meg annyival, hogy „olajosmag-mentes diéta”! 
Érdemes pontosítani ebben az esetben, hogy mire is gondolnak, mi az a táplálék, ami 
veszéllyel járhat. 

 
- Anafilaxia fennállásának veszélyénél érdemes a közétkeztetővel személyesen 
átbeszélni, hogy nem egy enyhe lefolyású allergiáról van szó, és megérdeklődni, hogy 
így is tudják-e biztosítani a megfelelő étkezést. Legtöbbször nem is vállalja a 
közétkeztető a diétás étkeztetést, hiszen nem tudja biztosítani a „nyomokban sem 
tartalmaz” kitételt. Ebben az esetben a szülő, ha viszi a gyermekének az ételt, akkor 
az intézmény biztosítsa a megfelelő hőfokon való hűtést, tárolást és a melegítést is. 
 
- A szülő által készített étel (saját gyermekének) bevitelét a jogszabályok 
lehetővé teszik, ezt elutasítani nem lehet, a kitétel csak annyi, hogy nem tárolható a 
közétkeztetés által biztosított ételekkel együtt. Erre remek megoldás egy a folyosón 
elhelyezett hűtő és külön melegítési lehetőség (mikrohullámsütő).  
 
- Ne feledkezzünk meg arról, hogy a tálaláskor is kerülhet keresztszennyeződés 
az ételbe a többiek ételéből, így külön figyelmet igényel, hogy milyen körülmények 
között fogyasztja el reggelijét, ebédjét az allergiás gyermek. Rá mindig külön figyeljen 
a pedagógus, hogy a kezdődő tüneteket is felismerje. Az étkezőbe is vigyék be az 
adrenalint tartalmazó kistáskát! 
 
- Amennyiben mégis diétahiba fordulna elő, úgy kérjük a 
pedagógust/intézményvezetőt, hogy minden esetben jelezze ezt az ételt biztosító 
számára. A legkisebb diétahibát is érdemes jelezni. Sajnos gyakrabban előfordul, mint 
gondolnánk, viszont nem mindig van visszajelzés, így pedig nehéz elérni a fejlődést. 
Diétahiba fordult már elő sajnos a leggondosabb odafigyelés mellett is, de ha a 
pedagógus felkészült, akkor esetleg kiszűrheti az ilyen eseteket. (Túrórúdi összetevők, 
borsó a levesben, miközben borsóallergiája volt a kislánynak stb.) 
 
- Semmiképp se kövessük el azt a hibát, hogy a kész ételből kivesszük az 
allergént! Ha már érintkezett vele, belefőtt az ételbe, akkor az az étel már 
tartalmazza: akkor is, ha nem látjuk. Ez a súlyos allergiásra veszélyt jelent! 



 
- Amennyiben a közétkeztető mogyorókrémes uzsonnát, földimogyorós 
müzliszeletet, diós tésztát (ezek a leginkább allergizáló élelmiszerek) kínál az étlapján, 
kiemelt figyelemmel legyünk a diagnosztizált allergiásokra, esetleg kérjük meg a 
szolgáltatót, hogy mellőzze az intézmény esetében ezeket az ételeket, mert veszélyes 
lehet egyes gyermekre. 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Az AllerGéniusz Egyesület egyetlen gyógyszergyártó céggel sem áll kapcsolatban. 
Az itt található információk tájékoztató jellegűek, nem helyettesítik 

az orvosi diagnózist és konzultációt. 



Szívből reméljük, hogy tanácsaink segítségével intézményüket jobban fel 
tudják készíteni a súlyosan allergiás gyermekek fogadására és ellátására! 

 

További naprakész információkat találnak honlapunkon 
és Facebook oldalunkon: 

allergeniusz.hu 

 https://www.facebook.com/allergeniusz/ 
 

További kérdés esetén keressenek bennünket bizalommal! 

info@allergeniusz.hu 

 

 

Köszönjük támogatóink segítségét:  

               

 

Az egyesületi tagok kedvezményes allergiaszűrését biztosítja: 

 

 

https://www.allergeniusz.hu/
https://www.facebook.com/allergeniusz/
mailto:info@allergeniusz.hu


MINTA 

 

ADATKEZELÉSI HOZZÁJÁRULÁSI NYILATKOZAT 
ALLERGIAKEZELÉSI PROTOKOLLHOZ 

 

Intézmény neve és címe: 
........................................................................................................................... 

Ikt. szám: …………………………...........................................................  

Alulírott ............................................................................... szülő/törvényes képviselő 
nyilatkozom, hogy  

a/az ………………………………………………………………………………………….... (nevelési, oktatási 
intézmény neve) által gyermekemtől ……………………………………………………………….. (gyermek 
neve) kért étel, gyógyszer és egyéb allergia nyilatkozatban leírt adatok felhasználásához és 
kezeléséhez hozzájárulok az intézménybe bekerülő allergiás gyermekek pontos 
feltérképezése és egységes intézkedési akcióterv (protokoll) elkészítése céljából. 

 

A hozzájárulás visszavonásig érvényes. 

 

Dátum: ……………………………………………….. 

 

……………………………………………………… 

 Szülő/ törvényes képviselő aláírása  

 

 

 

Tanú 1.  

Neve: ……………………………………….................... 

Lakcíme: …………………………………….................. 

Aláírás: ……………………………………………............ 

 

Tanú 2.  

Neve: ………………………………………..................... 

Lakcíme: ……………………………………................... 

Aláírás: …………………………………………….............

 

MINTA 



KÉRDŐÍV INTÉZMÉNYI EGÉSZSÉGÜGYI, ALLERGIÁS PROTOKOLL KIALAKÍTÁSÁHOZ 

 

Kérjük a kedves szülőket, hogy az alábbi kérdőívet részletes leírással töltsék ki, hogy tájékoztatást 
kaphassunk gyermekük hatékony, gyors, felelősségteljes és biztonságos egészségügyi ellátása 
céljából. 

Kérjük Önöket, amennyiben orvosi szakvélemény is van a gyermek egészségügyi állapotáról (allergia, 
asztma, egyéb krónikus betegség), úgy a kérdőív mellé csatolják az orvosi dokumentumot. 

Tanuló neve: ……………………………………………………………............................ 

 

Születési dátum: 
…………………………………………………............. 

TAJ: ……………………………………………………… 

Szülő telefonszáma: 
…………………………………………………...................... 

E-mail cím: 
…………………………………………………………………......

 

Van-e tartós, krónikus betegsége a gyermekének? IGEN  NEM 

Amennyiben igen, úgy kérem sorolja fel: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Cukorbetegség  IGEN  NEM 

Magas vérnyomás IGEN  NEM 

Szívbetegség  IGEN  NEM 

Vesebetegség  IGEN  NEM 

Asztma   IGEN  NEM 

Ha igen, akkor van a gyermeknél saját inhalátor? ........................................ 

Krupp   IGEN  NEM 

Rendszeresen szed gyógyszert?   IGEN  NEM 

Ha igen, kérem írja le a gyógyszer nevét és adagolását: ........................................................................... 

 

Volt-e valaha anafilaxiás reakciója?  IGEN  NEM 

Ha igen mikor, mi váltotta ki? Milyen tünetekkel jelentkezett? 

.......................................................................................................................................................... 

Van-e saját adrenalin autoinjektora?  IGEN  NEM 

Van-e gyógyszer allergiája?   IGEN  NEM 



Ha igen, sorolja fel: ................................................................................................................................... 

Van-ee élelmiszer allergiája?   IGEN  NEM 

Ha igen, sorolja fel: ................................................................................................................................... 

Egyéb allergia: ........................................................................................................................................... 

Előfordultak-e már étkezés közben vagy után rövid időn belül, esetleg méh-, rovarcsípés esetén az 
alábbi tünetek?    IGEN  NEM 

Ha igen, karikázza be a tüneteket, ami megjelent:  

HÁNYÁS/ HASMENÉS/ TESTSZERTE CSALÁNKIÜTÉSEK/ REKEDTSÉG-KÖHÖGÉS/ 
NEHEZÍTETT LEVEGŐVÉTEL/ ROSSZULLÉT-ÁJULÁS/ NYELÉSI NEHÉZSÉG/ FULLADÁS ÉRZÉS/ 
DUZZADT ARC-SZEM-NYELV  

Egyéb: ....................................................................................................................................................... 

Volt a gyereknek görcsös rohama, idegrendszeri problémája?  

................................................................................................................................................................... 

Ha közeli családtagnak van súlyos allergiás reakciója, kérjük tájékoztassanak bennünket erről is, 
hiszen az allergiára való hajlam örökölhető. 

................................................................................................................................................................... 

Szülőknél előfordult- e bármilyen allergia? Ha igen, sorolja fel: 

................................................................................................................................................................... 

 


	ALLERGIÁS GYERMEKEKA NEVELÉSI ÉS OKTATÁSI INTÉZMÉNYEKBEN
	Sajnos, ahogy a világ minden táján, úgy Magyarországon is évről évre nő az ételallergiások, valamint a méh-, darázscsípésekre súlyosan reagálók száma.Az öröklődés mellett a környezetszennyezés, a feldolgozott élelmiszerek fogyasztása, de modern életmódunk is hozzájárul ehhez a folyamathoz,sőt a helyzet további fokozódása várható.
	Egyesületünk segítő kezet nyújt az érintett családoknak, de a gyermekeket ellátó intézményeknek is.
	Egészségügyi szakemberek javaslatai, valamint egyesületünk tapasztalatai alapján összeállítottunk egy olyan dokumentumot, amely segítségével a nevelési, oktatási intézmények jobban felkészülhetnek a súlyosan allergiás gyermekek fogadására és ellátására.
	Fogadják szeretettel tanácsainkat, ezt a kis „allergia kisokost”, amelyet ezúton Önöknek is átnyújtunk!
	További kérdések esetén forduljanak egyesületünkhöz!
	 info@allergeniusz.hu
	+36 30 836-0209
	Életveszélyes allergia
	A súlyosan ételallergiás gyermeket nevelő szülők számára az egyik legnagyobb szorongással járó pillanat, amikor a gyermek kikerül a számára biztonságoson kialakított környezetből, a „fészekből”, és az egész napját más gondozó felügyelete mellett tölti.
	Természetes, hogy aki nem él együtt súlyos allergiával vagy még nem is hallott róla, kétkedve fogadja a szülők aggodalmát, vizslató tekintetét, kérdéseik pedig már-már akadékoskodásnak tűnhetnek.
	Pedig számukra ezek létfontosságú, mondhatni életmentő reakciók, hiszen a súlyos allergia – ha nem ismerik fel idejében – akár gyermekük életébe is kerülhet, perceken belül összeomolhat a keringése. 
	Biztonságos környezet
	Az anafilaxiás gyermek szülei jól tudják, hogy mennyi odafigyelést igényel a biztonságos környezetet megteremtése.
	Ez nem csak a szigorú diétában nyilvánul meg. A gyermek környezetét is biztonságossá kell tenni ahhoz, hogy elkerülhető legyen egy súlyos allergiás reakció, egy életveszélyes anafilaxiás sokk.
	Az ilyen súlyos reakció kiváltásához elég lehet, hogy egy másik gyermek (csoport-, iskolatárs) fogyaszt az allergén ételből, nem mos kezet és megfogja a közös játékot, tanszert. Az allergiás gyermek ugyanis belenyúlhat az ételmaradékba, majd a szájába veszi a kezét. Egy mozdulat tehát, és már be is került a szervezetébe az allergén.
	Egyesek pedig annyira érzékenyek, hogy elég, ha egy légtéren belül kinyitnak mellettük egy allergént, pl. földimogyorót tartalmazó zacskót. A szálló allergén porát belélegzik, így a nyálkahártyára kerülve az máris reakcióba lép a szervezettel. 
	Mentális egészség
	Az anafilaxia kockázatával járó allergia szorongással, depresszióval járhat mind a gyermek, mind családtagok számára. Folyamatosan figyelik, ellenőrzik a környezetüket, hogy vajon biztonságban vannak-e, életüket nem fenyegeti-e veszély.
	Ezért nagyon fontos, hogy amikor bölcsődét, óvodát vagy iskolát választ a szülő, tájékoztassák a leendő pedagógusokat arról, hogy gyermekük súlyos allergiában szenved. Merjék feltenni kérdéseiket, hogy felmérjék mennyire tájékozottak ebben a témakörben, szükség esetén el tudják-e látni gyermeküket, például, ha életveszélyes anafilaxiás sokk tüneteit tapasztalják. Fontos kérdés az is, hogy a pedagógusok hogyan tudják megteremteni a biztonságos környezetet a napi elfoglaltságok mellett. 
	Pedagógusi tapasztalataink azt mutatják, hogy a nem érintett személyek nehezen fogadják el, hogy a súlyos allergia életveszélyes lehet, és hogy a nevelési és oktatási intézményekben is cselekvési tervet kell kidolgozni. Nem elég csak az allergiás gyermek étrendjét megszervezni, felelősségteljes magatartást kell biztosítson a közösség többi tagja is. 
	      Felkészülés
	Az allergia szempontjából biztonságos környezet biztosítása az intézmény és a pedagógusok érdeke is!
	Az egészségügyi protokoll ismerete és alkalmazása mellett a pedagógusok pszichikai felkészítése az egészségügyi vészhelyzetekre elengedhetetlen. Minden nevelőnek, tanárnak fel kell készülnie egy esetleges allergiás reakció gyors megjelenésére – amely akár az életet is veszélyeztetheti – és pánik helyett felelősségteljes ellátásra kell törekedni.
	Anafilaxiás reakciónál csak a gyors reagálás és az adrenalin használata mentheti meg a gyermek életét! Erre tudatosan készülni kell.
	Egyre több az ételallergiás vagy a rovarcsípésre súlyos allergiás reakciót mutató gyermek, így sajnos könnyen előfordulhat, hogy épp az Önök intézményében lesz a következő anafilaxiás sokk.
	Az anafilaxiás sokkot elszenvedő gyermekek 20-25 százalékának az első, súlyos reakciója éppen a nevelési és oktatási intézményben jelentkezik. Tehát őnáluk még nincs meg az a biztonsági védőháló, amivel körbevehetjük (tudás, biztonságos környezet, figyelem), nincs saját életmentő adrenalin-autoinjektor. Ebben az esetben sajnos akár pár percen belül is elveszíthetjük a gyermeket, nincs mindig elég idő!
	A következőkben részletezett tanácsok abban adhatnak vezérfonalat, hogyan alakíthatnak ki biztonságosabb környezetet az allergiások számára az intézmény berkein belül.
	ALLERGIÁS GYERMEKEKA NEVELÉSI ÉS OKTATÁSI INTÉZMÉNYEKBEN
	TANÁCSOK
	 Minden pedagógus képzése, rendszeres ismétlés:
	- A stresszhelyzetben is pontos, gyors ellátás érdekében érdemes minden évben (mint a tűz- és munkavédelmi oktatás esetében is) feleleveníteni az allergiával kapcsolatos ismereteket, az elsősegélynyújtás lépéseit.
	 Az év közben érkező dolgozók is kapjanak képzést.
	 Érdemes kiképezni minél több embert az elsősegélynyújtás lépéseire, valamint az adrenalin-autoinjektor beadására, az ismereteket gyakoroltatni, akár félévente.
	 Adrenalin-autoinjektor elérhetősége, szavatossági ideje:
	- Egyre több országban kötelező adrenalin-autoinjektort tartani a nevelési és oktatási intézményekben, de az áruházakban is. Ez hazánkban még nincsen szabályozva, viszont egyes önkormányzatok vagy magánintézmények már beszerezték az intézményeik számára az életmentő gyógyszereket. Fontos megjegyezni, hogy nem elég ezeket beszerezni, hanem érdemes minden dolgozónak rendszeresen, gyakorlatorientált képzésen is részt venni, ahol megtanulhatják az allergiás tünetek és a súlyos anafilaxiás reakció felismerését, valamint szükség esetére az életmentő lépéseket.
	- Az eszköz használata nem bonyolult, viszont stresszhelyzetben jelentősen csökkenhet a szakszerű alkalmazás, ezért nem javasoljuk csak online, digitális formában elsajátítani az alkalmazását. Volt már arra példa, hogy fordítva adták be az adrenalint (a segítő fordítva tartotta a kezében, így a saját ujjába szúrt be a készülék) vagy éppen a biztonsági kupakot nem távolította el és megnyugodott, hogy beadta, pedig sajnos nem.
	Ezért fontos, hogy minden dolgozó rendszeresen frissítse fel tudását a gyakorlatban! Emellett érdemes elsajátítani az újraélesztés lépéseit is, mert sajnos erre is szükség lehet, ha késik a szakszerű segítség.
	Egyesületünknél egészségügyi dolgozók és instruktorok segítségével a gyakorlatban is elsajátíthatók ezek a lépések. Ha Önöket is érdekli ez a lehetőség, kérem vegyék fel a kapcsolatot velünk!
	Elérhetőségek:Telefon: +3630/836-0209
	E-mail: info@allergeniusz.hu    
	         Segítünk!
	- Az anafilaxia hirtelen jöhet, gyors lefolyású, így az autoinjektorokat biztonságos helyen, de semmiképp se elzárva (pl. kulcsra zárva egy szobában) tartsuk. Minden felnőttnek tudnia kell, hogy szükség esetén hol találja az eszközt, és mi a teendő!
	- Az autoinjektornak legyen felelőse, aki rendszeresen (havonta) figyeli, hogy megfelelően van-e tárolva (szobahőmérsékleten), az adrenalin nincs-e elszíneződve, nem járt-e le a szavatossága. Amennyiben lejárt vagy üledéket tapasztal a biztonsági ablakon keresztül, haladéktalanul kezdeményezze az eszköz cseréjét. 
	Korosztályhoz/súlyhatárhoz igazítsuk a megrendelést, így általános iskolákban mindkét dózisú adrenalin beszerzése javasolt:
	7,5 kg - 30 kg között: 150 mcg (junior)
	30 kg felett: 300 mcg
	- Az anafilaxia ellátásához szükséges adrenalin mellett érdemes beszerezni az asztma kezeléséhez szükséges gyógyszert is, egyeztetve az intézményi orvossal. Abban az esetben, ha diagnosztizált gyermeket kell ellátni, akinek van saját készlete, érdemes azt használni, hiszen valószínűleg az a közelében van és benne van a saját cselekvési/ellátási terve, így időt spórolunk vele. Az adrenalin használatát követően mindenképpen mentőt kell hívni, akkor is, ha úgy ítéljük meg, hogy az életveszély elhárult és jól van a gyermek!
	 Az „Akcióterv” látható helyre függesztése:
	- Mi a helyzet azokkal a gyerekekkel, akiknek nem volt még súlyos allergiájuk?Sajnos nincs rá biztosíték, hogy soha nem is lesz, ha eddig nem volt. Éppen ezért fontos, hogy minden dolgozó megismerje az allergiás reakció jeleit, tüneteit, beleértve az anafilaxiát, és az intézmény készítsen egy ellátási tervet az életveszélyes allergia, anafilaxia által kialakult vészhelyzet kezelésére.
	- A gyermek intézménybe való felvételekor töltessünk ki a szülővel egy részletes, allergiával kapcsolatos kérdőívet. Ebben kérdezzünk rá az ismert tünetekre is (előfordult-e már pl. étkezés/rovarcsípés után), mert gyakran előfordul, hogy a szülő tapasztalt már pár tünetet, csak eddig nem vitte el ezzel a gyermeket orvoshoz, vagy nem vették komolyan a tüneteket. Érdemes a családban előforduló allergiára is rákérdezni, hiszen az allergiás hajlam örökölhető. Mindezekhez szükséges lehet adatkezelési hozzájáruló nyilatkozatot is kitöltetni.
	- Az anamnézis lapok kitöltése után az intézmény készítse el és a tanáriban/nevelőszobában helyezze ki az ismert anafilaxiások akciótervét, amelyen jelölve van, hogy ki, mire allergiás és milyen tünetek szoktak dominálni. Természetesen nem biztos, hogy legközelebb is ugyanazok a tünetek lesznek, vagy ugyanabban a sorrendben jönnek, de lehet, épp ez ad majd kiinduló pontot a gyorsabb ellátáshoz. Tartalmazza a gyermek(ek) fényképét is, így segítve a gyors felismerést helyettesítéskor is, rosszullét esetén pedig rögtön tudni fogják, hogy lehet épp anafilaxia zajlik. Minél többször látják a kihelyezett akciótervet, annál jobban rögzül a tudatba, és tudják előhívni szükség esetén. 
	- A sürgősségi készletbe is érdemes ezt az akciótervet beletenni, így szükség esetén gyorsabb lehet az ellátás. 
	 Intézmény/csoportszoba „mentesítése”
	- Főleg a kisebbeknél nagyon kedvelt hagyomány a csoporttársakkal közös ünneplés, a születésnapi vagy névnapi köszöntések. Érdemes lehet ezt újragondolni egy esetleges anafilaxiás reakció, illetve az allergiás gyermekek lelki sérüléseinek elkerülése végett. Gyakran halljuk, hogy az érintett gyermeknek külön visz be a szülő ilyen alkalomra „nasi-dobozt”; de gondoljunk csak bele, hogyan eshet nekik, amikor ők csak kekszet, ropit ehetnek, miközben társaik ízletes és díszes tortát csemegéznek!
	Javasoljuk a tortázások helyett: gyümölcstorták készítését (vigyázat: aprómagvas gyümölcsök vagy a citrusfélék is gyakori allergének!), esetleg inkább közös ének, rajz, apró ajándék az ünnepeltnek. De akár egy különleges program is lehet: közeli játszótér látogatása, séta stb.
	- Az étkezések előtti kézmosás nem csak a higiénia, a kórokozók elkerülése miatt fontos, megvédheti az allergiást egy esetleges allergén-szennyeződéssel való találkozástól.
	- Ugyanezen okból fontos az asztalok, illetve az evőeszközök, tányérok, poharak alapos megtisztítása, nem csak az étkezés után, hanem az étkezés előtt is. 
	- Minden étkezés után kérjünk alapos kézmosást, különben a játékokra is rákerülhet az allergén.
	- Vigyázzunk a kézműves és egyéb foglalkozásokhoz használt alapanyagokkal is! Pl. a sütemény sütésnél, a termések ragasztásánál, a terméses körjátékoknál vagy a matematika foglalkozásokon. 
	Ha súlyosan allergiás gyermek van a csoportban/osztályban, a szülői értekezleten hívjuk fel rá a figyelmet, és kérjük a szülők segítségét abban, hogy az osztályterem „mentes” legyen. A földimogyoróval és a diófélékkel kell leginkább vigyázni e téren. 
	 Fontos, hogy a behozott élelmiszerek se tartalmazzák ezeket az allergéneket. (A „nyomokbanos” termékeket nem valószínű, hogy el tudják teljes mértékben kerülni, de legalább a konkrét allergént minimalizáljuk.)
	- Ha pedig olyan alapanyagra allergiás, amit a többiek nem tudnak étkezésükből mellőzni a közintézményben, ilyen pl. a tej, a tojás, akkor érdemes egyéni, csoportra szabott protokollt kialakítani. Az anafilaxiás, allergiás gyermek külön helységben, asztalnál étkezzen (kiközösítés elkerülésére kiemelt figyelemmel!), minden étkezés után mindenki mosson kezet és arcot, az asztalt is töröljék le a véletlen „maszatolás” miatt.
	- Bölcsődés és óvodás korú gyermekek gyakran veszik a szájukba a kezüket, a tárgyakat, a közös játékokat, így kiemelt figyelmet kell fordítani a tisztítási módszerekre. A gyakoribb szappanos kézmosás is csökkenti az allergénnel való szennyeződés lehetőségét, míg a kézfertőtlenítők ebben az esetben nem relevánsak. 
	- Érdemes még megemlíteni a zeneiskolákban alkalmazott módszer átgondolását is, amely szerint a fúvós hangszereket a pedagógusok maguk fújják meg, ellenőrzik az eszközt, majd fertőtlenítővel fújják le betegség ellen. Nos, a vírusok esetében valószínűleg működik, de sajnos az allergiás gyermeket nem védi meg az anafilaxiától.
	- Ugyanígy érdemes figyelni a pedagógusnak is a pusziadásra, ölbeli játékokra, ha érintett van a csoportjában.
	 Termékek összetételének pontos olvasása, értelmezése (diófélék)
	- Behozott, illetve a közétkeztető által biztosított termékeknél is az élelmiszerek csomagolási információinak átnézése minden alkalommal javasolt, mert az összetevők, gyártási technológiák bármikor változhatnak. Az idegennyelvű feliratok elolvasása is célszerű, mert gyakran a magyar fordítás nem pontos.
	- A NÉBIH-nek jelezzük e-mailben, ha jelöletlen vagy pontatlan fordítást találunk!Ez életet menthet!
	Elérhetőség: zoldszam@nebih.gov.hu
	 A többi szülő és gyermek érzékenyítése
	- Merjenek nyíltan beszélni az érintettek az allergiáról és annak következményéről! Szervezzenek az intézményi orvossal, a védőnővel (vagy akár az AllerGéniusz Egyesülettel) tájékoztató előadásokat, ahol részletesebben megismerhetők a tünetek, illetve elsajátíthatók az elsősegélynyújtás lépései.
	- Allergiával nem érintettek gyakran nem hiszik el, hogy létezik ilyen súlyos allergiás reakció, így ezt tudatosítani kell bennük, és azt is, hogy a csoport minden tagjának felelőssége van abban, hogy az allergiások is egészséges, biztonságos környezetben legyenek. 
	 Programok szervezése 
	- Osztályprogramok szervezésénél ügyeljünk arra, hogy az minden gyermek számára biztonságos és élménnyel teli legyen. A csoport minden tagjához igazítva válasszunk programot, ne zárjunk ki senkit! A mogyoróallergiás gyermeket ne vigyük pl. csokigyárba!
	- Kirándulások, nyári táborok szervezésénél gondoljunk a méh- és darázscsípés veszélyeire is. Ruházatuk ne legyen élénk színű, kültéren ne fogyasszanak édes italokat, süteményeket, amik odavonzzák a rovarokat.
	- Amennyiben nem tudjuk, hogy biztonságos-e az adott program, kikérhetjük az allergiás gyermek szüleinek véleményét. Rendszerint van jó alternatív javaslatuk!
	- Séták, rendezvények alkalmával is minden esetben legyen kéznél az életmentő kistáska, benne az adrenalin-autoinjektorokkal.
	 Közétkeztető bevonása
	- A biztonságos étkeztetés érdekében törekedjünk pontos, részletes anamnézislap/ambulánslap beszerzésére, mind a szülő, mind pedig a diagnosztizáló orvos részéről. Ne elégedjünk meg annyival, hogy „olajosmag-mentes diéta”! Érdemes pontosítani ebben az esetben, hogy mire is gondolnak, mi az a táplálék, ami veszéllyel járhat.
	- Anafilaxia fennállásának veszélyénél érdemes a közétkeztetővel személyesen átbeszélni, hogy nem egy enyhe lefolyású allergiáról van szó, és megérdeklődni, hogy így is tudják-e biztosítani a megfelelő étkezést. Legtöbbször nem is vállalja a közétkeztető a diétás étkeztetést, hiszen nem tudja biztosítani a „nyomokban sem tartalmaz” kitételt. Ebben az esetben a szülő, ha viszi a gyermekének az ételt, akkor az intézmény biztosítsa a megfelelő hőfokon való hűtést, tárolást és a melegítést is.
	- A szülő által készített étel (saját gyermekének) bevitelét a jogszabályok lehetővé teszik, ezt elutasítani nem lehet, a kitétel csak annyi, hogy nem tárolható a közétkeztetés által biztosított ételekkel együtt. Erre remek megoldás egy a folyosón elhelyezett hűtő és külön melegítési lehetőség (mikrohullámsütő). 
	- Ne feledkezzünk meg arról, hogy a tálaláskor is kerülhet keresztszennyeződés az ételbe a többiek ételéből, így külön figyelmet igényel, hogy milyen körülmények között fogyasztja el reggelijét, ebédjét az allergiás gyermek. Rá mindig külön figyeljen a pedagógus, hogy a kezdődő tüneteket is felismerje. Az étkezőbe is vigyék be az adrenalint tartalmazó kistáskát!
	- Amennyiben mégis diétahiba fordulna elő, úgy kérjük a pedagógust/intézményvezetőt, hogy minden esetben jelezze ezt az ételt biztosító számára. A legkisebb diétahibát is érdemes jelezni. Sajnos gyakrabban előfordul, mint gondolnánk, viszont nem mindig van visszajelzés, így pedig nehéz elérni a fejlődést. Diétahiba fordult már elő sajnos a leggondosabb odafigyelés mellett is, de ha a pedagógus felkészült, akkor esetleg kiszűrheti az ilyen eseteket. (Túrórúdi összetevők, borsó a levesben, miközben borsóallergiája volt a kislánynak stb.)
	- Semmiképp se kövessük el azt a hibát, hogy a kész ételből kivesszük az allergént! Ha már érintkezett vele, belefőtt az ételbe, akkor az az étel már tartalmazza: akkor is, ha nem látjuk. Ez a súlyos allergiásra veszélyt jelent!
	- Amennyiben a közétkeztető mogyorókrémes uzsonnát, földimogyorós müzliszeletet, diós tésztát (ezek a leginkább allergizáló élelmiszerek) kínál az étlapján, kiemelt figyelemmel legyünk a diagnosztizált allergiásokra, esetleg kérjük meg a szolgáltatót, hogy mellőzze az intézmény esetében ezeket az ételeket, mert veszélyes lehet egyes gyermekre.
	Az AllerGéniusz Egyesület egyetlen gyógyszergyártó céggel sem áll kapcsolatban.Az itt található információk tájékoztató jellegűek, nem helyettesítikaz orvosi diagnózist és konzultációt.
	Szívből reméljük, hogy tanácsaink segítségével intézményüket jobban fel tudják készíteni a súlyosan allergiás gyermekek fogadására és ellátására!
	További naprakész információkat találnak honlapunkonés Facebook oldalunkon:
	allergeniusz.hu
	 https://www.facebook.com/allergeniusz/További kérdés esetén keressenek bennünket bizalommal!
	info@allergeniusz.hu
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	Ikt. szám: …………………………........................................................... 
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	Kérjük a kedves szülőket, hogy az alábbi kérdőívet részletes leírással töltsék ki, hogy tájékoztatást kaphassunk gyermekük hatékony, gyors, felelősségteljes és biztonságos egészségügyi ellátása céljából.
	Kérjük Önöket, amennyiben orvosi szakvélemény is van a gyermek egészségügyi állapotáról (allergia, asztma, egyéb krónikus betegség), úgy a kérdőív mellé csatolják az orvosi dokumentumot.
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