oznaczenie $wiadczeniodawcy
Karta profilaktycznego badania ucznia w 19 roku Zycia
Kolejnos¢ wypetniania: 1- pielegniarka, 2-lekarz
Po badaniu karta zostaje przekazana do pielggniarki szkolnej

NAZWISKO 1 IMIQ TUCZINIA.....eccuviieierieeiieeitieesiteesteeeteeestteesseesseaesseessseesssesassssassesassssesssesssssesssessssseessessssssessseesssessssenans
data Urodzenia ...........oovvvevveeiiieeeeeeeeeeeeeeans PESEL. ..o PleC.................

1.INFORMACIJE PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

Rozwdj fizyczny:

Wysokos¢ ciata............ m. centyl wysokosci...........

Masa ciata.......... kg

BMI.............. centyl BMIL............

Zastosowano siatki centylowe(nazwa, rok OPraCOWANIA): .....ovvviririerietirtt it ereeteeeret et eeereeteeeaneneenns
Wzrok: ostros¢ wzroku*: bez okularow, w okularach: OP............... (0) DR

INNE ZADUIZENIA ¥ ...ttt ettt et a et e e bt et e e st e e st estes e em e e ebeen e e st eseeseenteeseseeneenseeaeneas
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., pomigdzy 90 a 95 c., powyzej 95 ¢

Inne uwagi

2. POZOSTALE INFORMACJE O UCZNIU
Przebyte 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 W SZKOIE)....c.uiiieiieeiieeiiciiecie ettt e e ettt b e e b e e seesbeesbe e seasseesseesseessaesseesesnseens
Czy uczen:
- ma uczulenie (alergi)™: NIE, TAK = N8 CO ..cvevvieriiiiiiiiiecie ettt sre et e e e staeseaessbeetaessbeessessaesssesssesssesnes
ODJAWY UCZULEIIIA ...e.vviiviiiieiieeieeteeiteete et e eteestaestves e esseesseestaesssesaesssesssesssessseassanseasseasssesssesssasseesssesssasseassaesssessensns
- uzywa*: okularow, aparatu ortodontycznego, wktadek ortopedycznych..........ccccoceeviiniiniiniieiieie e,
- przyjmuje leKi*: NIE, TAK = JAKIE: ..cviiiiiiiiieitieciesieeiie sttt ettt e et eve et e taestaestbeesbeessessbeesbeesseesseessesssesens

Dolegliwosci i objawy, ktére wystepowaly w ostatnich 12 miesigcach*:

czeste: bole glowy, brzucha, biegunki, zaparcia, brak apetytu, nadmierny apetyt, dolegliwosci przy oddawaniu
moczu, napady dusznosci, dtugotrwaty kaszel, dtugotrwaty katar, omdlenia, zaburzenia snu, tiki, jagkanie, inne
JAKIET ettt bbbt b bt e h et b e et eat e bt e a e e ke bt eh e ea b e et et e b e e a e e bt e bt et et e e bt et ententeshtenaenten

Zachowania zdrowotne, sprzyjajace i niesprzyjajace zdrowiu: dtugos¢ i jakos¢ snu, aktywno$¢ fizyczna w tym
UCZeStNICtWO W WE, SPOSOD ZYWICTIIA) . ...t ettt ittt ettt et et et et et et e e et et et e e eteereeeeeeneeneaneans



4. WYNIKI BADANIA LEKARSKIEGO

Wzrastanie*: prawidlowe, niskorostos¢, otyto$¢, niedobor masy ciata, inne odchylenia**

Rozwadj psychospoleczny*: prawidlowy, z zastreZzenimi™ ™ ............cccccooiiiiiiiiiiiii e

U dziewczat: przebieg miesigczkowania (wiek pierwszej miesigczki, regularno$¢ i dtugos¢ krwawien)
Zaburzenia miesigczkowania* NIE, TAK

Epizody odchudzania si¢: NIE, TAK

Spadki masy ciata *.15% NIE, TAK

Uklad ruchu*: prawidlowy, boczne skrzywienie kregostupa, poglebiona kifoza piersiowa, inne

OACHYIEINIA™® ... ittt e et stt e e b e e ste s bt e teesteestbessbeteessseasbesssessseassesseassaesseasssesssessaesseesssensennsns

Tarczyca*: prawidtowa, wyczuwalne guzki, wole
Jama ustna, w tym stan Uzgbienia®™: ... . . e

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¢
** Wpisa¢ rodzaj odchylenia



