KARTA ZDROWIA DZIECKA
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Data urodzenia

Uczeszcza do (adres) ziobka

przedszkola od

pese | [ [ [ [T ]]]

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

Opieka
domowa

Imie i nazwisko

Wykonywany zawod

Sytuacja materiaina i warunki
spoteczne srodowiska domowego

njciec

matka

inny
opiekun

Wywiad rodzinny do czasu zarejestrowania dziecka

Kolejnosc i przebieg cigzy i porodu:

Mz/D-1 IMPAET Myslowice, tel.ffax: (032) 762 45 01




Przebyte choroby, zabiegi operacyjne, odczyny alergiczne na leki i surowice*)

Nazwa choroby Wiek Nazwa choroby Wiek Nazwa choroby Wiek

v Ocena rozwoju dziecka w wieku:

a) 12 miesiecy

b) 7 lat

c) 14 lat

*) Nalezy wpisywac na biezgco




Obserwacje lekarza i pielegniarki (profilaktyczno - lecznicze)

Data Waga Inne wskazniki Wywiad, objawy, wyniki badan

; ; . : Zlecenia
badania rozwaoju pomocniczych - rozpoznanie




Data

Wizyta $rodowiskowa (lekarza, potoznej, pielegniarki)




