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Lp. Nazwa Wartos¢
Liczba testow przesiewowych wykonanych w okresie
4.1 | sprawozdawczym w rocznikach okreslonych dla bilansow zdrowia
4.1a | Klasy, u ktérych wykonane zostaty wykonane badania
(np. 1a, 3b)
4.2 | Liczba badan przesiewowych w pozostatych rocznikach
wykonanych w okresie sprawozdawczym
4.2a | Klasy, u ktérych wykonane zostaty wykonane badania (np. 5a)
4.3 | Liczba wykonanych w okresie sprawozdawczym
i udokumentowanych innych swiadczen profilaktycznych
(suma pkt. 4.3 a+b+c+d+e+f)
4.3a | Kontrola p/wszawicza — podac ilo$¢ uczniow i klasy, w ktérych zostata
wykonana (np. 25 osdb- 1a, 15 oséb- 3¢)
4.3b | Przeprowadzone lekcje edukacyjne- podaé ilos¢ ucznidw i klasy, w ktérych
zostaty przeprowadzone (np. 25 oséb-1a, 14 0s6b-3b)
4.3c | Rozmowy edukacyjne indywidualne
(wpisad ilos¢ uczniow z danej klasy np. 2 osoby -1a)
4.3d | Udziat w kontroli apteczek szkolnych na terenie szkoty (podac ilos¢
kontroli, np. 1 kontrola- 6 apteczek)
4.3e | Pomiary dodatkowe wykonane u ucznidw w ramach wspoétpracy ze szkota
(klasy oraz rodzaj pomiaru np. pomiar wysokosci podkolanowej w 4a= 1x25
uczniéw)
4.3f | Inne $wiadczenia (wpisac¢ rodzaj Swiadczenia i klase, np. rozmowa
z rodzicem ucznia- 1 osoba kl. 4c)
4.4 | liczba Swiadczer pomocy doraznej udzielonych uczniom
w okresie sprawozdawczym
(Liczba musi by¢ zgodna z ksigzka porad ambulatoryjnych)
4.5 | Liczba uczniéw, u ktérych wykonane byty w okresie
sprawozdawczym testy przesiewowe
(Ten punkt musi by¢ zgodny z pkt. 4.1 4.2)
Liczba swiadczen leczniczych i zabiegéw wykonywanych
4.6 | w okresie sprawozdawczym na podstawie zlecen lekarskich
u ucznioéw z chorobami przewlektymi
Liczba uczniéw z chorobami przewlektymi, u ktérych w okresie
4.7 | sprawozdawczym wykonywane byty na podstawie zlecen
lekarskich zabiegi i Swiadczenia lecznicze
4.7a | Podacilos¢ ucznidow z danej klasy (np. 2 os- 3a, 1 osoba- 4c)
4.8 | Liczba ucznidw klas I-1V objgtych w okresie sprawozdawczym
grupowa profilaktyka fluorkowa (ilo$¢ zgodna z zat. nr 5)
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