pisczed podmicty realizijAsego swisdozania
z zakresu profilaktyczne] opieki zdrowotnej
KARTA PROFILAKTYCZNEGO BADANIA LEKARSKIEGO UCZNIA
KLASY VIl SZKOLY PODSTAWOWEJ / KLASY | SZKOLY PONADGIMANZJALNEJ
(informacje tylke do uzytku ochrony zdrowia, objele tajemnica zawodows;
kolejnos¢ wypetniania: 1- nauczyciel, 2- pislegniarka, 3- radzic/opiekun, 4-lekarz)

NEZWISKO 1 IMIBI <. 1ecvrvvier et er e e s e seee data urodzenia:

ple¢” KM

1. INFORMAGCJE RODZICOW Q DZIECKU
Przebyte przez dziecke choroby, urazy, operacje w ostatnich trzach latach:

Rok zycia Redzaj Rok zycia Rodzaj

Problemy zdrowotne w rodzinie dziecka: ........ A R AR s S S S S
Zachowania zdrowotne | antyzdrowotne.w rodzinie: . ..o,
Czy dziecko:
- ma uczulenie (alergie): NIE, TAK = naco ......
objawy uczulenia: ........cooeieiiiieeennn R KRS
- uzywa": okularow, aparatu onan_n:a.nuammu wkiadek onowmn_wnN:va:
- przyjmuje leki®: NIE, TAK —jakie: ..............
- jest pod opieka poradni mtm&m_mmJBN:m_..“ NIE, TAK — jakiej

cc_mu__iown. i n&._meé_‘ ktére Ee_ﬂmvoim? u un_mnrm w ostatnich 12 miesigcach®; czeste: béle glowy, brzucha, biegunki,
zaparcia, brak apetylu, nadmierny apetyt, dolegliwoéci przy oddawaniu moczu, moczenie nocne, napady dusznosci,
diugotrwaly kaszel, diugotrwaly katar, drgawki, omdlenia, zaburzenia snu, tiki, jakanie, inne — jakis: .

dzlecka®: NIE, TAK — POOEE CO! ittt it esessssmrssssss st enss

(3 ' [ e POodpis radzica / OPIEKUNE: .....vceveeersee e eeene s

2. INFORMACJE WYCHOWAWCY KLASY

Wymowa®": prawidlowa, nieprawidlowa — jaka ............oeoecrirennns
Sprawnosé flzyczna®; powyzej przecigtng), przecigina, ponizej przsc etnej
Uzdolnienia:

w nauce”: bardzo dobre, dobre, przecigtne, ponitej E.mmn_nsm_
Absencja szkolna®: powyzej przeciginej, przecietna, ponizej przecigtnej
Trudnoéc szkolne™ _._.mie.m”nu:_m‘s.v.mﬁuc_n JAKIEY 1oveemsee et prassssers i et s st e e et

Inne uwagi: ................. ST T

datar coocsaani podpis wychowawcy:

* Wiasciwe podireslic.
" Wypelnic na podstawie informacii od nauczyciela wychowania fizycznego;

Mz/Hsz-15.18k Drui: IMPAGT Myslowice, tel./fax; (32) 762 94 23



NAZWISKOTIMIgUEENTE: e R D i data:

3. INFORMACJE PIELEGNIARKI / HIGIENISTKI SZKOLNEJ

Wysokos$E ciala: ..o CM e centyl Masa cigta: ................ kg BMI: ............. kg/m®
Wazrok: Ostrosé wzroku: bez okulardw, w okularach: OP.......ccc.ooeve. OL ..
Inne zaburzenia:*™ ...

Shuch: test’*: szeptem, audiometryczny™; prawidlowy, nieprawidiowy

Uklad ruchu®: prawidlowy, podejrzenie bocznego skrzywienia kregostupa, nadmiernej kifozy piersiowej
Ciénienie tetnicze krwi: .. mimHg
Inne uwagi: ...............

Pieczed i podpis pielggniarki / higienistkiz .............

4. WYNIKI BADANIA LEKARSKIEGO

Rozwsj fizyczny™: prawidlowe, niskorostosé, otytese, niedobdr masy ciala, inne odchylenia

Wiek menarche:
Rozwéj psychospoteczny™: prawidlowy, Neprawidiowy™ ... .o i s ssssssases s canas s saniann

Ukiad ruchu*; prawidlowy, boczne skrzywienie kregostupa ™
LT e L = O RS T
Tarezyca™ prawidiowa, wole, inne nieprawidlowosci
Jama ustna™: .......cccoiiieenn
Skéra:™ ...

Pozostate uklady®: prawidlowe, nieprawidiowe™ .

GRUPA NA ZAJECIACHWF*: A Ag B Bx C C_ -zaleceni
Moze uczestniczyt w zawodach i sprawdzianach™ TAK, NIE
QOGRANICZENIA DOTYCZACE WYBORU | NAUKI ZAWODU"; NIE, TAK - jakie:

B s e s podpis i pieczet lekarza: .....evven

" Wpisat rodzaj adchyler.



