OBAVEZNA PRIJAVA ZA
„MIRNO MORE FLOTA MIRA 2018“
15.-21.9.2018.
Ime: ...............................................................  datum rođ.: ....................................................

Adresa: .......................................................................................................................................

Telefon: ................................................   mobitel: ..................................................................

e-mail: .........................................................................................................................................

Koji inzulin koristiš? 

Dugotrajni inzulin, proizvođač: ............................................ Ime: ......................................

Kratkotrajni inzulin, proizvođač: ......................................... Ime: ......................................
Koji aparat za mjerenje šećera u krvi koristiš?

Proizvođač:....................................................... Ime:................................................................

Ako koristiš inzulinsku pumpicu, koju koristiš?

Proizvođač:....................................................... Ime:................................................................

Ako koristiš još neke lijekove, koje?

Proizvođač:....................................................... Ime:................................................................

Koliko često i kada uzimaš te lijekove?

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

Jesi li imao/la ikada hipoglikemijsku komu, i ako da, koliko u posljednjih godinu dana?........................................................................................................................................................
Imaš li celijakiju?      DA         NE
Jesi li alergičan/alergična? Na što? ................................................................................

Znaš li plivati?        DA       NE

Svojim potpisom potvrđujem ispravnost navedenih podataka. Za krive podatke ili nenavedene lijekove (i psihofarmake) ne odgovaraju niti vodstvo projekta posade dijabetičara, kao ni vodstvo flote MIRNO MORE. 
Mjesto: ........................................................... Datum: .............................................................

Potpis roditelja: ........................................................................................................................
