Kolejno$é wypelniania: 1 - rodzic/opiekun, 2 - pielggniarka, 3 - lekarz
Karta profilaktycznego badania lekarskiego
ucznia klasy ,,0”

cego Swiadczenia
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1. INFORMACJE RODZICOW O DZIECKU | RODZINIE
[ [ ouciec MATKA

RODZENSTWO DZIECKA

Imie Rok urodz. Stan zdrowia
Wyksztalcenie
[ Zawsd ]

~ Stan zdrowia ~

Warunki mieszkaniowe** : dobre, srednie, zle. Liczba izb .

.. 0s6b ..

Problemy w rodzinie: (ZArowotne, DYLOWE) ............oeeeeeeereeeeeeeesceeeeeeeeesesee e oo s eees e e s ese e e
Zachowania zdrowotne i antyzdrowotne W rodZini€: .............c..coocoo.ooieooe oo
Przebyte przez dziecko choroby, urazy, operacje:

Rok 2ycia Rodzaj Rok 2ycia Rodzaj

Czy dziecko:
— ma uczulenie (alergig)*™ : NIE, TAK = N8 €O ....oiiieiiiiietiieiiitit ettt

objawy uczulenia ..
— styszy*": DOBRZE, ZLE; widzi**: DOBRZE, Mrm“ ma zeza™: NIE, TAK ...
— uZywa"" : okulary, aparat ortodontyczny, wkiadki OrtopedyCzne ...........cccocooviviiniiiiiiieie s
— przyjmuje leki"" : NIE, TAK - jakie ....
— jest pod opiekg poradni specjalistycznej** : NIE, TAK - jakiej

— uczeszcza na zajecia korekcyjne®® : NIE, TAK = JaKI€ ..ccoviiiiiiiiiiiiiiiiicsi e
Dolegliwoéci i objawy, ktére wystepowaty u dziecka w ostatnich 12 miesiacach** :

czgste: bole glowy, brzucha, biegunki, zaparcia, brak apetytu, nadmierny apetyt, dolegliwosci przy
oddawaniu moczu, moczenie nocne, napady dusznosci, diugotrwaty kaszel, dtugotrwaty katar, omdlenia,

zaburzenia snu, tiki, jakanie, zez: stale lub czasem; inne — jakie .............

Zachowanie dziecka'* : nie budzi niepokoju, nadruchliwosé, agresywno$é, niesmiatosé, ptaczliwosé,
mada zaradnoé, trudnoéci w samoobstudze, iNne NIEPOKOACE ODJAWY ......c.cveevevevecervierreree e

e Lok, czyteiny podpis rodzica/opiekuna®
5212 5 'UKI MEDYCZNE absolwent 10-687 OLSZTYN, ul. Leyka 7, tol. 89 535 10 20.

NAZWISKO | HMIQ UCZNNA ©vesvrras arasarr s 800t ob RS2

2. INFORMACJE WYCHOWAWCY xr>m<
Wymowa*: prawidiowa, nieprawidiowa - jaka oo s ssronsnan SN s —
Sprawnoéé ruchowa ogdlna‘: powyze} niwn.oim_w przecigina, ponizej prze otnej
Sprawno$¢ manualna*: powyzej przeciginej, przecigtna, ponizej przecigtnej

{ isaniu posluguje si¢ reka: prawa, lewa . 4 N
MMMNM,HM«@N nie UﬂaN_ zastrzezen, nadruchliwoéé, nie$mialoéé, biernosé, placzliwosé, trudnosci

w koncentracji uwagi, reakcje emocjonalne nieadekwatne do bodzca, konflikly z rowiesnikami,
NG — JAKIB ooviviviviinciniiniis e

3. INFORMACJE PIELEGNIARKI / HIGIENISTKI SZKOLNEJ

Wysokos¢ ciata ............ CM e centyl Masa ciata ..
Wazrok:: Ostroéé wzroku®: bez okularow, w okularach: OP ...
Zez*: niewidoczny, widoczny
Cover test": ujemny, dodatni .
Odbicle éwiatta na rogéwkach™: symetryczne, niesymetryczne

INNe ZabUurzenia™: ......cevvinieanmnineiens a_ ....... b
Stuch*: test™: szeptem, audiometryczny”: prawiaiowy, niepraw ‘
Ukiad ruchu*: prawidtowy, podejrzenie*: bocznego skrzywienia krggostupa, kolawosci kolan,

stop ptasko-koslawych

Clénienie tetnicze krwi®: . R — mm Hg ponizej 90 centyla, powyzej 90 centyla®
Inne uwagi: ........... T ———— crnmmmsssnssddibE R SRR - -
......... data T podpis i pieczg¢ plelegniarki / higlenistki szkoinej

4. WYNIK BADANIA LEKARSKIEGO .
Wazrastanie*: prawidlows, niskorosto$¢, otylosé, niedobér masy ciata, inne odchylenia ...

Uktad ruchu*: prawidtowy, boczne skrzywienie krggosiupa® ............... R —— e
kolana koslawe, stopy ptasko-koélawe, inne odchylenia** ...

Rozwdj psychomotoryczny*: prawidiowy, nieprawldiowy™ ..........cccoiiiviiininenc s
Mowa*: prawictowa, nieprawidiowa

Lateralizacja*: prawostronna, lewostronna, skrzyzowana

JAMA USINA™™! L. it e e g Re R e RS e e e T
Jadra w mosznie (dotyczy chiopcéw)*: TAK, NIE ** ...
Pozostate uktady*: prawidtowe, NiEPrawiciowe™ ...

PROBLEM ZDROWOTNY — r0zpoznanie: .........c.oee.eu.

ZDROWOTNA DOJRZALOSC SZKOLNA™: PElNa, NIEPOINA"™ ......oovvereerssesersicssinssmssssisssssssssssssssrmsssiaess
GRUPA NA ZAJECIACH WF™: A As B B« C C,— zalecenia ..
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ZALECENIA. (irsnnmmiian

“pleczeé podmioty teczn cz6g0 " podpis 1 pleczet lekarza POZ
podstawowe] opieki zdrowotna) data

> wladciwe podkresli¢
"+ Wpisad rodza| odchylen



