Oznaczenie §wiadczeniodawcy
Karta badania przesiewowego ucznia klasy ,,V”
Skierowanie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej ucznia z dodatnim wynikiem testu
przesiewowego:

NAZWISKO 1 IMIQ TCZIIA .. vtittiiett ittt ettt et ettt et e et ettt e et et e teeaeeeae e ereeseareaseanens
PESEL ....ccccveiinee wiek: .........
INFORMACIJE PIELEGNIARKI SZKOLNEJ
W wyniku przeprowadzonego badania uzyskano nastepujace wyniki testow:
Rozwdj fizyczny:

BMI.......... centyl BMI ..........

Ostros¢ wzroku: bez okularow, w okularach: OP............... (0) DR
Ci$nienie tetnicze krwi: ....... mmHg......... centyl: ponizej 90c., powyzej 90c.
Stwierdzono nastepujace problemy zdrowotne ...

data , podpis i pieczatka pielegniarki
Zalecenia lekarskie: ...........oiii i

data, podpis i pieczatka lekarza

Po przeprowadzeniu badania lekarskiego prosze o przekazanie wydanych zalecen do
pielegniarki szkolnej zgodnie z ustawa z 2019 r (Dz. U. 2019 poz. 1078)
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