Vazeni rodicial

V zaujme zdravia Vasho dietata sa na Vas obraciame s vyzvou na spolupracu pri
zabezpedeni doleZitej preventivnej akcie. V ZS J. A. Komenského sa vyskytlo ochorenie na
tuberkuldzu. Venujte prosim dokladnu pozornost precitaniu pokynov uvedenych v tejto
informacii!

Z preventivnych dovodov je potrebné lekarske vySetrenie vietkych Ziakov 2. stupna
ZS u odborného lekara — MUDr. Klement Matuska, Detska pneumologickd ambulancia, ul.
Vojtecha Spanyola 43, 012 07 Zilina — budova detskej polikliniky — prizemie.

K tomuto ucelu sme poskytli menny zoznam Ziakov a telefonické kontakty zakonnych
zastupcov. Uvedend ambulancia Vas bude telefonicky kontaktovat a pozyvat na vysetrenie.

Pred vysetrenim v ambulancii MUDr. Matusku je potrebné urobit tieto kroky:
1. U obvodného pediatra Vasho dietata vyZiadat vymenny listok na RTG pluc a vymenny
listok na pltdcne vySetrenie u detského pneumoldga
2. Absolvovat RTG — vyzZiadat snimok na CD nosiéi - bez popisu
3. Po vyzve detskej pneumologickej ambulancie v Ziline sa v uréeny ¢as dostavit
s dietatom na vySetrenie — so sebou priniest:
- snimok RTG pluc na CD bez popisu
- zdravotnd kartu dietata
- vymenny listok od detského pediatra na plucne vysetrenie.

Chceme Vas ubezpedit, Ze nam zalezi na zdravi vSetkych ucastnikov vychovno-vzdeldva-
cieho procesu v nasej skole.
Dakujeme Vam za pochopenie a spolupracu.
Mgr. Anna Dinisova
Riaditelka zS

............................................................. NAVRATKA oottt
(Prosime o vyplnenie priloZzenej navratky a vratenie triednemu ucitelovi/ ucitelke.)

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som zobral/a na vedomie informaciu o vyskyte ochorenia
TBC v ZS a potrebe absolvovat preventivne vy$etrenie mdjho dietata podla uvedenych
pokynov.
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