piecze¢ podmiotu realizujgcego swiadczenia
z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej

KARTA PROFILAKTYCZNEGO BADANIA LEKARSKIEGO UCZNIA
KLASY | GIMNAZJUM / KLASY | SZKOLY PONADGIMNZJALNEJ

(informacje tylko do uzytku ochrony zdrowia, objete tajemnicg zawodowsa;
kolejno $¢€ wypeiania: 1- nauczyciel, 2- pielegniarka, 3- rodzic/opiekun, 4-lekarz)

NAZWISKO T IMIQ: .. data urodzenia: .........cccooiiiiiiiiiie
pte¢ K/ M klasa...........

1. INFORMACJE RODZICOW O DZIECKU

Przebyte przez dziecko choroby, urazy, operacje w o  statnich trzech latach:

Rok zycia Rodzaj Rok zycia Rodzaj

Problemy zdrowotne W rodzZINIE GZIECKA: ... it et e oottt e et e e e e e e e s e e e at bbbt e et eeeaeaeaesannnnnbnbeeeeeaaaaeeeeaannnnnes
Zachowania zdrowotne i antyZdrOWOINE W FOUZINMIE: .. .ciiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e ettt e et e e eea e s e e e anbenbbnaeeeeaeaeeesaannnnnes
Czy dziecko:
- ma uczulenie (alergiQ)*: N N S o T T oo TS OPPRP
(o] o] T2 11T VAT (o4 U1 1= o = TP PURPTRP
- uzywa*: okularéw, aparatu ortodontycznego, wktadek ortopedycznych
- Przyimuje leKi*: NIE, TAK — JaKI:. ...t ettt oottt ettt e e e e e e e e e e oo e e at bbb et et eeaaeaesaannnbebeeeeeaaeaaaeeesannsnnnnneees

Dolegliwo $ci i objawy, ktore wyst epowaly u dziecka w ostatnich 12 miesi gcach*: czeste: bdle gtowy, brzucha, biegunki,
zaparcia, brak apetytu, nadmierny apetyt, dolegliwosci przy oddawaniu moczu, moczenie nocne, napady dusznosci,
diugotrwaly kaszel, dlugotrwaty katar, drgawki, omdlenia, zaburzenia snu, tiki, jakanie, inne —jakie: ................ccoocviiiinnnnn,

Czy rodzicéw niepokoi zachowanie dziecka*: NN S 7N (G o T T F= Lo oo LR
Ta LR OV Yo [ A Y 074=Y a1 = W oo b4 oo 1Y SRS
data: ..oooceeeeiieee podpis rodzica / OPIEKUNA:.........cceeeiiiirciiiiiiiieeee e

2. INFORMACJE WYCHOWAWCY KLASY

Wymowa*: prawidtowa, NIeprawidiowa — JAKE ...........ouiiiiiiiiii e e e e e e e e s ———raaeaaeaanans
Sprawno $¢ fizyczna*: powyzej przecietnej, przecietna, ponizej przeciQtnej1
LU o (0] [ 1= o 1= PP PPEPPRTT

Wyniki w nauce*: bardzo dobre, dobre, przecietne, ponizej przecietnej
Absencja szkolna *: powyzej przecietnej, przecietna, ponizej przecietne;j
Trudno sci szkolne *: nie WyStePU]ja, WYSTEPUJE — JAKIE: ....eiei ittt e e e e e s s r e e e nnbr e e e e anneee

“Wiasciwe podkreslié.
! Wypetnié na podstawie informacji od nauczyciela wychowania fizycznego;



Nazwisko i iMi€ UCZNIA: ......ooiiiiiiiiiieiii e data:....cooooiiii

3. INFORMACJE PIEL EGNIARKI / HIGIENISTKI SZKOLNEJ

Wysoko $¢€ ciata: ............. CM v centyl Masa ciata: ................. kg BMI: ............. kg/m® ... centyl
Wzrok: Ostros¢ wzroku: bez okularow, w okularach: OP................... OL.iiiiiiiiiiienns
T 1= 2= 1o TU ] 7= g1 = Faca PRSP PURPPR

Stuch: test’*: szeptem, audiometryczny*: prawidtowy, nieprawidtowy
Uktad ruchu*: prawidiowy, podejrzenie bocznego skrzywienia kregostupa, nadmiernej kifozy piersiowe;j
Cisnienie t etnicze Krwi: .......ccccveeeennnen. mmHg centyl

Pieczec i podpis pielegniarki / higienistki: ..o,

piecze¢ podmiotu leczniczego
podstawowej opieki zdrowotnej

4. WYNIKI BADANIA LEKARSKIEGO

Rozwdj fizyczny*: prawidtowe, niskorostos¢, otytosé, niedobdr masy ciata, inne odchylenia’ ..........ccccoe e veeeeeeeeneen,

Wiek menarche: ......... lat ......... mies. Przebieg miesigCzkowania*™: ... ... ... e e
Rozwdj psychospoteczny  *: prawidtowy, NIEPrawidioWy ™ ............uiiiiiiieiii e e e e e e e s e e s s rrereaeeeeesannnans

Uktad ruchu*; prawidtowy, boczne skrzywienie KregoOSHIPA *..........ouiiiiiiiiiiiee e e e e s e e e e e e e s e e s e e ennannaees
1T =0T [0 1LY T e PPUPPPRPRR
Tarczyca *: prawidtowa, Wole, iNNe NIEPraWId OWOSCI* ... ... . ittt e e e e e e e e et e e e e re i re e ren e eens
N F= L0 = R U] 1 0 = R PP TTU P PP
20

Moze uczestniczy¢ w zawodach i sprawdzianach*: TAK, NIE
OGRANICZENIA DOTYCZACE WYBORU | NAUKI ZAWODU*: NIE, TAK — JAKI: ... et it ier s et e e e e

N 0 = |2 PSPPI
data:....ccccceeeieeeee e podpis i pieczet lekarza:.......cccccveeeeeieeicciiiieiieeee e

" Whpisa¢ rodzaj odchylen.



