Oznaczenie $§wiadczeniodawcy
Karta profilaktycznego badania ucznia klasy ,,I11”
Kolejnos¢ wypetniania: 1- pielegniarka , 2- rodzic/opiekun, 3-lekarz
(informacje tylko do uzytku ochrony zdrowia, objete tajemnicq zawodowg)

NAZWISKO 1 IMIQ TUCZNIA. .. .ccuiieeitrieeiieeitieeteeesteestteeetveesteessteeessseesseeesseessseessssessseessseessssessseesssseessesessseenns Pte¢ M/K
Data urodzenia ........cooeeevvveeeiiieeciiiieeeeeeeenenn PESEL. .o

1.INFORMACIJE PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

Rozwdj fizyczny:
Wysokos¢ ciata............ m centyl wysokosci...........
Masa ciata........... kg

Wzrok: ostros¢ wzroku*: bez okularow, w okularach: OP............... (0) DR
Widzenie barw*: prawidlowe, nieprawidtowe
INNE ZADUIZENIA ¥ .......ooiiiiiie ettt e e e et e et e e et e e eteeeeteeeeteeteeeeaseeeteeeaseeeteeeeseeerreeereeennean

Uklad ruchu*: prawidlowy, podejrzenie: bocznego skrzywienia kregostupa,

centyl ci$nienia skurczowego*: ponizej 90 c., pomigedzy 90 a 95 c., powyzej 95 c.
centyl ci$nienia rozkurczowego*: ponizej 90 c., pomigdzy 90 a 95 c., powyzej 95 c.

Inne uwagi

Data badania........................ podpis i pieczatka pielggniarki SZKOINE] .......ccccoevveviieiieiiiieeiiee e,

2. INFORMACJE RODZICOW O DZIECKU
Przebyte przez dziecko choroby, urazy, operacje w ostatnich trzech latach:

Rok Rodzaj Rok zycia Rodzaj
zycia

Problemy w rodzinie:(choroby przewlekle, niepetnosprawnosci lub inne trudno$ci mogace mie¢ wptyw na
funkcjonowanie dZieCKa W SZKOIE)........c..ccuiiriiiiiiiiiiecicccceec ettt b e s teesb e e be e beestbesreestsessaesseessaesesannas
Czy dziecko:
- ma uczulenie (alergig)*: NIE, TAK =18 CO c..ioviiiiiiieiiciicieee ettt ettt ettt seveebesta e s aresabeseaeseneeens
ODJAWY UCZULEIIAT® .. o.oi ittt ettt et et e b e e bt et te st e e st e saeseesnseenseenseenseenseenseensaensesnseensenns
- uzywa*: okularow, aparatu ortodontycznego, wktadek ortopedycznych..........cccoocveviviviiniiniiniieciieeeeeee
- przyjmuje leKi*: NIE, TAK = JAKIE: ...voviiiiiiiieiieciesieste ettt ettt e e ve et e steestaestbeesbeetsessbeesbessseesseesseessesens

Dolegliwo$ci i objawy, ktore wystepowaly u dziecka w ostatnich 12 miesigcach*:

czeste: bole glowy, brzucha, biegunki, zaparcia, brak apetytu, nadmierny apetyt, dolegliwosci przy oddawaniu
moczu, moczenie nocne, napady dusznosci, dtugotrwaty kaszel, dtugotrwaty katar, omdlenia, zaburzenia snu,
tiki, jakanie, zez: stale Tub CZasem; INNE JAKIC: ......c.cccvieiiiiieiecieeie ettt ere et ste e e s tresrveeveeteeebeesbeesteesseesbaesaeesnas
Zachowanie dziecka*: nie budzi niepokoju

nadruchliwo$¢, agresywno$¢, niesmiatosc¢, placzliwos¢, mata zaradno$é, trudnosci



data podpis matki lub ojca (opiekuna)

4. WYNIKI BADANIA LEKARSKIEGO

Wzrastanie®*:  prawidlowe, niskorosto$¢, nadwaga, otylos¢, niedobor masy ciala, inne
OACRYIEIIA™H L. ..oiiiiiii ettt rte ettt et e e s teestt e teessees s e e st e e saessaesseessaesseessae s s enseasseasseesseesssasseessaenseanseenseesseensenns
Dojrzewanie plciowe wg skali TANDEIra: .............cccoooiiiiiiiiiie ettt et esane s
Rozwadj psychospoleczny®: prawidlowy, z zastrzezeniami*™.............cccoecerierieiiieniecieeeree e see e
Uklad ruchu*: prawidtowy, boczne skrzywienie kregostupa*

INNE OACHYIEIIA™ L. ... ittt ettt b e e b e et e es s e esbeesbeesseesseesseassasssessseasseassaassessseassesssessseessenssens

Tarczyca*: prawidtowa, wyczuwalne guzki, wole

Jama ustna, W EyImM UZEDIeIEC ™ ™ 1. .. ..ottt ettt sttt st e bbbt
Pozostale uklady*: prawidlowe, nieprawidtoOWe™ ™ .. ........ccoooiiiiiiiiieceee e es
PROBLEM ZDROWOTNY - FOZPOZNANIE: ...cvveevrerererierreeseeerreseesseesssesssesssesssessessesssessssesssessssssesssesssesssesssssssasssenss
GRUPA NA ZAJECIACH WF*: A Ag B B C CL - Zal@CONIA: ... .cvieiieiieeiieiieriiete vt eveeteveereesreesseesaesssesseees
Moze uczestniczy¢ w zawodach i sprawdzianach* TAK, NIE

ZALECENIA dla wucznia 1 rodzicow oraz pielggniarki szkolnej dotyczace opieki czynnej

oznaczenie $wiadczeniodawcy data . podpis i pieczatka lekarza

Po przeprowadzeniu badania lekarskiego prosz¢ o przekazanie wypelnionej karty do
pielegniarki szkolnej zgodnie z ustawa z 2019 r (Dz. U. 2019 poz. 1078)

* Wlasciwe podkresli¢
**Wpisac rodzaj odchylenia



