pieczg
zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej

KARTA PROFILAKTYCZNEGO BADANIA LEKARSKIEGO UCZNIA
SZKOLY PONADPODSTAWOWEJ

(informacje tylko do uzytku ochrony zdrowia, objete tajemnicg zawodowg)

PESEL: ..o

Nazwisko 11Mi€: ...coiiiiiiiiiiciei e data urodzenla ..............................................

1. INFORMACJE RODZICOW O DZIECKU
Przebyte przez dziecko choroby, urazy, operacje w ostatnich trzech latach:

Rok zycia Rodzaj Rok zycia Rodzaj

Problemy zdrowotne w rodzinie dziecka:..
Zachowania zdrowotne i antyzdrowotnew rodzinie:
Czy dziecko:

- ma uczulenie (alergie)" INTE, TAK = N8 €O ettt sttt ettt ettt st st e st e et e se et es st esees e eneen g e s se s e e e enseneeneenannan
objawy uczulenia:

- uzywa*: okularow, aparatu ortodontycznego wkladek ortopedycznych

= przyjmuje 1eKi*: NIE, TAK — JAKIE! ... ieniin i ettt et ent e ae et e e st e ebe e teedaeante st ense e R R e nee s e enneanneneeeenereeennens
- jest pod opieka poradni specjalistycznej*: NIE, TAK — jakiej:.

Dolegliwosci i objawy, ktére wystepowaly u dziecka w ostatnich 12 miesigcach*: czeste: bole glowy, brzucha, b|egunk|,
zaparcia, brak apetytu, nadmierny apetyt, dolegliwo$ci przy oddawaniu moczu, moczenie nocne, napadyusznoci,
dugotrwaty kaszel, dlugotrwaty katar, drgawki, omdlenia, zaburzenia snu, tiki,jgkanie, inne — jakie: ....................c..

Czy rodzicow niepokoi zachowanie dziecka*: NIE, TAK podac BO: e NN,

2. INFORMACJE WYCHOWAWCY KLASY

Wymowa*: prawidtowa, NieprawidtoOWa — JAKA ............oiiiiiiins oot e ettt e n e ea e te e et et e te e e ennean
Sprawnos¢ fizyczna*: powyzej przecigtnej, przecigtna, ponizej przecietnej !
Uzdolnienia:

Wyniki w nauce*: bardzo dobre, dobre, przecietne, ponizej przecietnej
Absencja szkolna*: powyzej przecigtnej, przecietna, ponizej przecietnej
Trudnosci szkolne™: nie Wystepuja, WYStEPUJG — JAKIE! ......cooviuiiiiiiiiiic it st

Relacje zréwiesnikami*: prawidowe, nieprawidtowe — jakie:

Wiasciwe podkreslic. eAEdMed infolinia 24/7: ma 792 363 761 telfax. 62 751 24 021 (62) 30 70 666

" Wypetni¢ na podstawie informacji od nauczyciela wychowania fizycznego, M\ weeermes J




Nazwisko iimig ucznia: .

3. INFORMACJFPIELEGNIARKI / HIGIENISTKI SZKOLNEJ

Wysokosc ciata: ...centyl Masa ciata: .

Stuch: test? *; szeptem, audiometryczny*: prawidtowy, nieprawidtowy
Ukad ruchu*: prawidtowy, podejrzenie bocznego skrzywieniakregostupa

Cisnienie tetnicze krwi:
Inne uwagi: ..................

Pieczatka i podpis pielegniarki / higienistki: .............ccoocoooiiiiiii.

4. WYNIKI BADANIA LEKARSKIEGO

...mies. / Przebiegmiesigczkowania**:
Rozwéj psychospoleczny prawidtowy, nieprawidtowy**.....................

Uktad ruchu*: prawidtowy, boczne skrzywienieKregostupa ™....... ..ot
inne odchylenia**:

Tarczyca*: prawidtowa, wole, iNNe NiEPraWitDWOSCI*™ ... .....i i e e
Jama ustna**:.
Skora:**

GRUPA NA ZAJE CIACH WF*: B Bk C Cu. -zalecenia:
Moze uczestniczy¢ w zawodach i sprawdzianach*: TAK, NIE
OGRANICZENIA DOTYCZACE WYBORU | NAUKI ZAWODU*: NIE, TAK — jakie: ............ooooiiiiiiiiiiiees

“Whpisaérodzajodchylenia
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