oznaczenie $wiadczeniodawcy
Karta profilaktycznego badania
ucznia VII klasy szkoly podstawowej i I klasy szkoly ponadpodstawowej
Kolejnos¢ wypetniania: 1- pielegniarka , 2- rodzic/opiekun, 3-lekarz
(informacje tylko do uzytku ochrony zdrowia, objete tajemnicq zawodowg)

INAZWISKO 1 1T11E UCZNIA...euveevieeiieiieiieteeteeteeseeseesteetessseesseesseessaesseesseesssesseesssesssessessseesseesssesssensesssessssesseessessssens
data urodzenia ...........cceeeveeeeerieiieeie e PESEL....ciiiii Ple¢.......

1.INFORMACJE PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

Rozwdj fizyczny:

Wysokos¢ ciata........... m. centyl wysokosci...........
Masa ciata............ kg
BMI.............. centyl BML............

Wzrok: ostro$¢ wzroku*: bez okularéw, w okularach: OP............... () DR
INNE ZADUIZENIAT ... ...ooiiiii ettt e et e e et e e e et e e e e et e e e eeeeeeetaeeeeebeeeeetaeeeeereeeeetaeeeennes

Stuch: test*: szeptem, audiometryczny: prawidtowy, nieprawidtowy
08T TN 0 kPP

Uklad ruchu*: prawidlowy, podejrzenie: bocznego skrzywienia krggostupa, nadmiernej kifozy piersiowe;j
Ci$nienie tetnicze krwi*........................ mmHg,

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

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 przewlekte, niepelnosprawnosci lub inne trudno$ci mogace mie¢ wptyw na
funkcjonowanie dZieCKa W SZKOIE)..........couiiviiiiiiiiiiiiecccceee ettt et te e b e e evesebe et eebe e beesbe e taesaeenbeeseneseneee

Czy dziecko:
- ma uczulenie (alergi¢)®: NIE, TAK = 18 CO ..cveviiiiiiieiii ettt ettt et e et teesteestbeerveetaesebeesbestneeaveessesssesens
ODJAWY UCZULETIIA ...evvieieiiieiie et ettt ettt et s e et e st e e s et e sst e seesssesas e seessaeessesseenseenseenseesssensaensaesssanseensaenssensennns
- uzywa*: okularow, aparatu ortodontycznego, wktadek ortopedycznych...........ccoooveviiviiniiniiniieie e
- przyjmuje leki*: NIE, TAK = JAKIE: ...vivviiiieiieiieciesieiee ettt et tee et e v e et esteestaestbeesveetsessbeesbeesseesseesseessesens

Dolegliwosci i objawy, ktore wystepowaly u dziecka w ostatnich 12 miesigcach, czeste:* bole glowy,
brzucha, biegunki, zaparcia, brak apetytu, nadmierny apetyt, napady dusznosci, paniki, dlugotrwaty kaszel,
dtugotrwaty katar, omdlenia, zaburzenia snu, tiki, jakanie, inne jakie:

U dziewczat: przebieg miesigczkowania (wiek pierwszej miesigczki, regularnos¢ i dlugos$¢ krwawien)



Zaburzenia miesigczkowania* NIE, TAK
Epizody odchudzania si¢: NIE, TAK
Spadki masy ciata *.15% NIE, TAK

Zachowanie dziecka: nadruchliwos$¢, agresywnos$¢, nieSmiatos¢, ptaczliwosé, mata zaradnosc, trudnosci w
samoobstudze, w zasypianiu, w nauce, apatia, leki, wycofanie, zaburzenia koncentracji uwagi i inne niepokojace

data podpis matki lub ojca (opiekuna)

4. WYNIKI BADANIA LEKARSKIEGO

Wzrastanie*: prawidlowe, niskorosto$¢, nadwaga, otyto$¢, niedoboér masy ciata, inne odchylenia**
Dojrzewanie plciowe wg sKali TANNEIrA: .............ccoooiiiiiiiiiiiecee ettt e e ree e te e ssseesnnaeeneeas
Rozwdj psychospoleczny™: prawidtowy, z zastrzeZeniami**............ccccecvveviierieriieneecriereeseeseere e e ereeseessaesae e

Uklad ruchu*: prawidlowy, boczne skrzywienie krggostupa, nadmierna kifoza piersiowa, inne odchylenia**

Tarczyca*: prawidtowa, wyczuwalne guzki, wole
JAIMIA USEMA T2 ettt ettt et h et et ettt e b et e bt e bt e bt e neenaeete e

Moze uczestniczy¢ w zawodach i sprawdzianach®* TAK, NIE

ZALECENIA dla ucznia, rodzicow oraz pielggniarki szkolnej dotyczace opieki czynnej w szkole:

Ewentualne przeciwskazania do dalszej nauki/wyboru zawodu (tylko w klasie VII)................o.oooiiini,
oznaczenie
$wiadczeniodawcy data podpis i pieczatka lekarza

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

* Wiasciwe podkresli¢
** Wpisac rodzaj odchylenia



