Kolejnos¢ wypemiania: 1 - Nauczyciel, 2 - rodzic/opiekun, 3 - pielegniarka, 4 - lekarz

Karta profilaktycznego badania lekarskiego

dziecka 6-letniego
(Informacie tylko do uzytku ochrony zdrowia, objete tajemnicy zawodowa)

................................................................. ptec™: K/ M [__klasa
data .
urodzenia
(rrrr-mm-dd)

1. INFORMACJE RODZICOW O DZIECKU | RODZINIE
OJCIEC MATKA

RODZENSTWO DZIECKA

Rok urodz. Stan zdrowia
Wyksztalcenie :

Imig

Zawbd

Stan zdrowia

Przebyte przez dziecko choroby, urazy, operacje:
Rok zycia Rodzaj

Rok zycia Rodzaj

Czy dziecko:

— ma uczulenie (alergig)** : NIE, TAK - na co
objawy uczulenia ...

— styszy™": DOBRZE, ZLE; widzi**: DOBRZE, ZLE; ma zeza™: NIE, TAK

— uzywa"" : okulary, aparat ortodontyczny, wkiadki ortopedyczne ................... v R
— przyjmuje leki** : NIE, TAK - jakie
— Jest pod opiekg poradni specjalistycznej** : NIE, TAK - jakigj

Dolegliwoscl i objawy, ktére wystepowaty u dziecka w ostatnich 12 miesiacach** : o
czeste: bole glowy, brzucha, biegunki, zaparcia, brak apetytu, nadmierny apetyt, dolegliwosci przy
oddawaniu moczu, moczenie nocne, napady dusznosci, dtugotrwaty kaszel, dtugotrwaty katar, omdlenia,

zaburzenia snu, tiki, jakanie, zez: stale lub czasem; iNN@ — jAKI@ ...........cccvrreivininiini e ;

Zachowanie dziecka®* : nie budzi niepokoju, nadruchliwoéé, agresywnoéé, nieémiatosé, ptaczliwosé,
mada zaradnogé, trudnoéci w samoobstudze, inne niepokojace objawy ........ e T————

Inne uwagl | Zyczenia rodziCOW ..............c.ecocvvrmvrrmeneerierinines

data
Hsz-12a DRUKI MEDYCZNE amue\sﬁam 10-687 OLSZTYN, ul. Leyka 7, tel. 89 535 10 20.

nazwisko i imig ucznia

3. INFORMACJE PIELEGNIARKI / HIGIENISTKI SZKOLNEJ

Wysokoéé clata ......... CMviiiiiici centyl Masa ciata ..
Warok:: Ostrosé wzroku®: bez okularéw, w okularach: OP
Widzenie barw*: prawidtowe, niepraviidtowe

Inne zaburzenia®*: ..

Ukiad ruchu*: prawidiowy, podejrzenie bocznego skrzywienla kregostupa

Cisnienie tgtnicze krwi*: ....... ... mm Hg ponizej 90 centyla, powyzej 90 ¢entyla”
Inne uwagi:

4. WYNIK BADANIA LEKARSKIEGO
Rozwdj fizyczny*: prawidiowy, niskorostosé, otytosé, niedobér masy ciata, inne odchylenia* ...

Dojrzewanie piciowe wg skall Tannera ..............

Rozwoj psychospoteczny*: prawidiowy, nieprawidiowy™ .........

Uktad ruchu*: prawidiowy, boczne skrzywienle krggosiupa™ ..............
inne odchylenia™* ...

sedsreseirenessssearteasebiasabuvessttestitiatinneaeny

Tarczyca*: prawidlowa, wole, Inne nieprawidiowosci™ ...
Jama ustna**: ...
Skéra**: .

Pozostate uktady*: prawidiowe, nieprawidiowe**

Shiareiaien terreenians neeean SN lElesa e a s e sa e s e e tatanianaen

PROBLEM ZDROWOTNY — rozpoznanie: ..........ceeevrermeveessseesssssssosses

GRUPA NA ZAJECIACHWF™: A Ag B Bk C C,— zalecenia .................

Sasrreraaserersirastarereiiane

B R R R DT P T O T P P PO PP PP P PP, ceeene

Moze uczestniczy¢ w zawodach sportowych i sprawdzianach*: TAK, NIE.
ZALECENIA .o

Serverearvane

......... L T
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pleczgé ucam_._oe laczniczego e — ¢ podpis | pieczec lekarza PO
podstawowej opieki zdrowolnej data

* wladciwe podkreslid
** wplsaé rodzaj odchylen



