Karta profilakiycznego badania lekarskiego ucznia kiasy | gimnazjurn/ klasy i szkety ponadgimnazjainej.
Kole|nos$é wypetnianta: 1-nauczyctel, 2-radric/oplekun, 3-plelegniarka, 4-1ekart

{prectet sikoly)
KARTA PROFILAKTYCZNEGO BADANIA LEKARSKIEGD UCZNIA KLASY | GIMNAZIUMY/

KLASY | SZKOLY PONADGIMNAZJALNE)*
{informacije tylko do uZytku ochrony zdrowia, abjete tajemnica zawodowa)

NAZWISKO § IR UCZMIA ... ... ... i it it i ettt e iare et e aaarsananreneann

PESEL DDDDDDDDDDD dataurodz. .................. JKasa ...

1. tNFORMACJE RODZICOW O DZIECKU
Przebyte przez dziecho choroby, urazy, operac|e w ostatnich trizech latach:

Rok zycia Rodza] Rok Zycia Rodzaj

Problemy zdrowotne w rodzinle dzlecka: ............. ... TS

Zachowanle zdrowatne | antyzdrowotae wrodzinie: ... .. ... ... ...

Czy dzlecko:

- ma uczulenie(alergie): NIE, TAK-naco ...
objawy uczulenia; ... ... e e

- uzywa*: akulary, aparat ortodantyezny, wkiadki ortopedyczne

- prayimuje leki®; NIE, TAK - JaKIE ..o i i i et eae e ree e e e

- jest pod opieka poradni specjatistycznej*: NIE, TAK - jakiej: ......

Dolegtiwosc! | abjawy, ktdre wystepowaty u dziecka w ostatnlch 12 miesigeach*:

czeste: bole glowy, brzucha, biegunki, 2aparcia, brak apetytu, nadmierny apetyt, dolegliwosci

przy oddawaniu moczu, moczenie hocne, napady dusznosci, diugotrwaly kaszel, czgsty diugotrwaly katar,

drgawki, omdlenia, zaburzenia snu, tiki, jakanie, inne - jakier. .............cooi
Czy rodzicdw niepokol zachowanle dzlecka*: NIE, TAK - podaCco .......cooovveinrieiiiiieeieenanns
Inne uwagl | Zyezenia rodzicdw: .
.............. [data) e T (pndpnsmmnuhoj:ainvleknna) T
2. INFORMACJE WYCHOWAWCY KLASY

Wymowa*: praw:dicwa nigprawldlowa - jaka ... e
Sprawnosc flzyczna*: powyzej przecigtnej, przecietna, ponizej przecigtnef”

(TE T D11 T T O SN
Zachowanle*: nie Dudzi zastrzezefs, DUOZI Zastrzezenia - akie ....................cooooooororonro .

Wyniki w nauce: bardzo dobre, dobre, przecigtne, ponide] przecigtnej
Absenc)a szkolna*: powyZej przecietnej, przecigina, ponize| przecignej
Trudnoécl szkolne®: nie wystepula, Wystepufa- jakie................ooiviiiiiiii e,

{data) { podpis wychowawty)

* Wiasciwe podioeilia.
" Wypeinit na podetawie opinii nauczyclels wychowania izytznego.




3. INFORMACJE PIELEGNIARKIHIGIENISTKI SZKOLNEJ

Wysokosé ciala....... . cm.... .. centyl Masaciata.... ... kg, BMI .. . kg/m'. . . centyl

Wazrok: Ostro$c wzroku®: bez okularw, w okularach: OP,........ ..... ..... oL
N ZADUIZEII i e

Stuch’*; test: szeptem, audiomelryczny: wynik prawittowy, nieprawidtowy

Uktad ruchu*; prawidiowy, pedejrzenie’; botznega skrzywienia kregostupa, nadmierneg] kifozy piersiowej

Cisnienie tetnicze kewi® . ... mmHg ponizej 90 centyla, powyiej 90 centyla*
Inne uwagi

{data) { padpis i piecree pielpgniarki/higienistid)
4. WYNIKI BADANIA LEKARSKIEGD
Rozwdj tizyczny*: prawidiowy, niskorostose, otylosc, niedabdr masy ciata, inng odchylenia®*

Wiek menarche:, ... .. fat........ mies......... Przebieg miesiaczkowania* *
Tarczyca®: prawidtowa, wole, inne nieprawidlow0osCi . e
Rozwdj psychospoteczny*: prawidlowy, nieprawidlowy**

Uktad ruchu*: prawidlowy, boczne skrzywienie krggostupa**
nadmierna kifoza piersiowa, inne odchylenla**

Moie uczestniczy¢ w zawodach sportowych i sprawdzianach*: TAX, NIE
OGRANICZENIA DOTYCZAGE WYBORU § NAUKI ZAWODU*: NIE, TAK - jakie

faa T ey ekl prcted Tt g
* Ootycry ucznia | Wasy gimnazum

* Wiasciwe mnikreslit,!'| gimae

T Woisat redza) odehylen.

M2 Hsz_ta |Re prof_IKkl_gim]




