Karta profilaktycznego badania lekarskiego ucznia koficzacego szkole ponadgimnazjalng.
Kolejnodé wypelniania: 1-uczen, 2- pielggniarka, 3-lelcarz

pieczgc szkoly
KARTA PROFILAKTYCZNEGO BADANIA LEKARSKIEGO

UCZNIA KONCZACEGO SZKOLE PONADGIMNAZJALNA
(informacja tylko do uzytku ochrony zdrowia, objete tajemnica zawodowa)

Nazwisko i imie UCZIA..........ooiviviiiiiii i i data urodzenia..

1. INFORMACJE UCZNIA

Przebyte choroby i urazy w czasie nauki w szkole

Rok zycia Rodzaj Rok zycia Rodzaj

Czy w ostatnich 6 miesigcach miales/as:

czeste: bole glowy, brzucha, plecow, szyi, zawroty glowy, zaparcia, biegunki, brak apetytu, zdenerwowanic,

przygnebienie; dolegliwosdcl przy oddawaniu moczu, napady dusznoéci, dlugotrwaty kaszel, katar, zmiany na

skorze, trudnosei w zasypianiu, leki

Uerilenie: (Al eTmie)— e 00 i s L e L s s N v s i vt

Inne dolegliwosci i niepokojace objawy — JAKIE ... insiii it i it i s s i laalsh s shasssia
Czy w ostatnich 3 miesigeach uzywales/as lekéw*: NIE, TAK — jakich.................

7 jakiego powodu
Kiedy ostatni raz byleé/as badany/a przez lekarza:....... ...
.. stomatolog
Czy jestes pod opieka poradni spec NIE, TAK — jakiej st
................................................... R s 2 JARTCRG POWEH e s e R

Czy masz trudnodci w szkole*: NIE, TAK — JAKIE......ccooimiiiiiiiniiii s assiasins s sssssans i
Czy sadzisz, ze Twoje zdrowie jest: BARDZO DOBRE, DOBRE, RACZEI ZEE, ZLE

Czy masz jakies problemy i trudnosei, o ktérych cheialbyé /cheiataby$/ porozmawiaé z:
lekarzem* NIE, TAK;- psychologiem™® NIE, TAK

Dotyezy tylko dziewczat: wick pierwszej miesigezki.................lati. .miesigey
Co ile dni wystepuje miesigezka .........oooviiiiiciciinans ile dni trwa............
Czy masz w czasic jej trwania dolegliwosci®: NIE, TAK — Jakie.......ocoiiiinmmi e

Czy w biezgcym roku szkolnym uczestniczysz w lekcjach WE*:
SYSTEMATYCZNIE, NIESYSTEMATYCZNIE, JESTEM ZWOLNIONY/A/
Czy uczestniczysz systematycznie w zajeciach ruchowych poza szkolg™:
BIIE, TAK —jaldeh souanmmusamnmimat s s 5 A A e P S
Czy uwazasz, ze twoja sprawno$é fizyezna jest*: BARDZO DOBRA, DOBRA, DOSC DOBRA, ZLA
Czy palisz papierosy™ : NIE, TAK — ile przecigtnie wypalasz:
dziennie................. w tygodnitl....ocoounee.

Czy po skoficzeniu obecnej szkoly zamierzasz uczy¢ sig dalej*: NTE, TAK
w jakiej szkole fuczelni:
zawod/kierunek studid

data ... S ORI e s s oS s S o

" whasciwe podkreslié
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2. INFORMACJE PIELEGNTARKI/HIGIENISTKI SZKOLNEJ

Wysoko$¢ ciala ............. em...........centyl Masa ciala......... kg BMI ........ Kein® Jciss centyl
Warok: Ostrosé wzroku ' : bez okularow, w okularach: OP............cco..OL.eoorocene .

Inne zaburzenia®* i @
Cisnienie tetnicze krwi*...................... mmHg  ponizej 90 centyla, powyzej 90 centyla™

Kwalifikacja w szkole ponadgimnazjalnej do grupy WF*; A Ag B By C

Zaburzenia i choroby stwierdzone u ucznia w ezasie nauki w szkole ponadgimnazjalnej.............

data...

podpis i piecz¢e pielggniarki/higienistki ..o,

3. WYNIKI BADANIA LEKARSKIEGO

Rozwaj fizyczny*: prawidlowy, niskorostos¢, otytosc, niedobér masy ciata, inne odchylenia™ ..o
Dojrzewanie pleiowe** wedhug skali Tannera i S . . T

Wiek menarche
Tarczyca®: prawidtowa, wole, inne nieprawidlowodci™ . .................
Rozwdj psychospoleczny*: prawidlowy, En@.mﬁ%oéi

Skora™*.

Jama ustna®*..

data. podpis i pieczed lekarza........o.ooooiicin.

“whasciwe podkreslié
“wpisaé rodzaj odchylen




