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KARTA PROFILAKTYCZNEGO BADANIA LEKARSKIEGO DZIECKA 7-LETNIEGC*

i (Informacje tylko do uzytku ochrony zdrowia, objgte tajemnicy zawocdowa)

dala urodzenia

Naz
1. _z_no_m_sbn.-m RODZICOW O DZIECKU | RODZINIE
, OJCIEC © MATKA RODZENSTWO DZIECKA
, Imig Rok urodz. Stan zdrowia
Wyksztatcenie:
Zawod ‘
, Stan: zdrowia

Warunki mieszkaniowe™ dobre, srednie, zie. Liczbaizb................

Problemy w rodzinie: (zdrowotne, bytowe)
Zachowania zdrowotne i antyzdrowotne W rodZini: ... s
Przabyte przez uuﬁmxo choroby, urazy i operacje:

t Rok .
[ zycia |

Rodzej Namh._w L Rodzaj

Czy .__N_enxo.
- ma uczuisnie ‘m_m&_ﬂ: NIE, TAK - na co ... A VA
objawy uczulenia .

2 mzmnw_\:. DOBRZE, ZLE; widzi* DOBRZE, ZLE; ma zeza™ NIE, TAK .
- uzywa™ okularéw, aparatu onaaozeouzmmo wkiadek o:ouma<ﬂ:<n:
v- prawrivie leki* MIE, TAK - jakie ...
- jest uoa opiekg poradni mnmn_m__méﬁ:m .,__m ._‘>x - me_m_

- cnw@mnnnm na Nm_mn_m korekeyjne*™ z_m .apx - _mr_m

Dolegliwosci | objawy, kibre wystepowaly u dziecka w ostatnich 12 miesigcach®:

czesle: bole glowy, brzucha, biegunki; zaparcia, brak apetytu, nadmierny apetyt, dolegliwosci przy oddawaniu
moczu, motzenie nocne, napady dusznosci, dlugotrwaly kaszel, diugotrwaly katar, omdlenia, zaburzenia snu,
Ea_ jakanie, 2ez: stale: IUD CZASEMT INIME= TAKIE rummmmmsmsan s o o oo e s S s s

Zachowanie nu.mnrm:. nie budzi niepokoju, nadruchliwoé¢, agresywnose, :.mmJ_m_owo Emon__iomn Bma
zaradnose, trudnoé$ci w samoobsiudze, inne niepokojace objawy

Inne uwagi | fyczenia rodzicow .

* badanie przeprowadza .._ﬂ w przypadku braku profilaktycznego badania iekarskiego zu_m_._uc Nnﬂoiﬁmv . T
. wykenywanego w wisku S lat =
» i

™ wiasciwe podkreslic, wpisa¢ rodzaj odchylenia L




3. INFORMACJE PIELEGNIARKI / HIGIENISTKI SZKOLNEJ

Wysokos$é ciata .......ccoveeree. cm ... N centyl Masa ciala .
Wzrok: Osirosé wzroku™ bez okularéw, w okularach: OP ..., L | A, )
- Zez™ niewidoczny, widoczny =

- Cover test*: ujermny, dodatni

Odbicie Swialla na rogowkach*: symetryczne, niesymetiyczne

Inne zaburzenia™: ........covinnee

Stuch*: test*; szeptemn, audiometryczny™ pra

fowy, fieprawidfowy

Ukiad ruchu®™: prawidlowy, podejrzenie™: bocznego skrzywienia kregoslupa, koslawosci kolan,
slop plasko-koslawych

ARG EWEGEE oo iiimnimsnrmm v nss s o vy s S N S B R B s

4. WYNIK BADANIA LEKARSKIEGO

Ukiad ruchu™ prawidiowy, boczne skrzywienie kregosiupa™
kolana koélawe, stopy plasko-koélawe, inne odchylenia™

prawidlowa, nieprawidiowa
Lateralizacja®: prawostronna, lewostronna, skrzyzowana

Jama ustna™:

* wiagciwe podkreélic
** wpisat rodzaj cdchylenia
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