Karta profilaktycznego badania lekarskiego ucznia koiczacego szkole ponadgimnazjalng.
Kolejnodé wypetnlania: 1-uczen, 2- plelegniatka, 3-lekarz
(piaczet sikoly)

KARTA PROFILAKTYCZNEGO BADANIA LEKARSKIEGO

UCZNIA KOHBZAGEGI] SZKOLE PONADGIMNAZIALNA
(informacje tylko do uzytku ochrony zdrowia, objete tajemnica zawodowy)

1. INFORMAC.E UCZNIA
Przebyte choroby i urazy w czasie nauki w szkole

Rok #ycia Rodzaj Rok Zycia Rodzaj

Czy w ostatnich 6 miesigcach miates(as)*:

czgste: bole glowy, brzucha, plecdw, szyi, zawroty glowy, zaparcia, biegunki, brak apetytu, zdenerwowanie,
przygnebienie; dolegliwesci przy oddawaniu moczu, napady dusznosci, diugotrwaty kaszel, katar, Zmiany
na skirze, trudnesci w zasypianiu, leki

Uczulenie(alergie) - NaCOT ...
Inng dolegliwosci i niepokojace objawy - jakie: ... .. .. e,

Czy w ostatnich 3 miesiacach uiywates(as) lekbw*: NIE, TAK - Jakich
ZJAKIBOO POWOGIE L. i et i e e

Kiedy ostalni raz bytes(as) badany{a) przez lekarza: ... .......... ... ....................... ...
zpowodU... ... Jstomatologa ...
Czy jestes pod opieka poradn] specjalistycznej*: NIE, TAK - jakiej. ... ... ... ... .o iviiinrinnnn,
............................................ Zjakiggo powodu: ... ..,
Czy masz trudnosci w szkole*: NIE, TAK - jakie: .. . ...,
Czy sadzisz, e Twoje zdrowie jast* : BARDZO DOBRE, DOBRE, RACZEJ ZLE, ZLE
Czy masz jakie§ problemy i trudnosci, o ktdrych chelatbyd/chelatabys porozmawiaé z:
z lekarzem* NIE, TAK: - psychalogiem* NiE, TAK
Dotyczy lylko dziewczat: wiek pierwszej miesigezki.................. fat .............. miesiecy..........
Ca ile dni wystgpuje miesiaczka . .................. dlednitrwa oo
Czy masz w czasie jej trwania dolegliwosci®: NIE, TAK - jakie: ........................ e
Cry w biezacym roku szkoinym uczesiniczysz w lekejach WF*:
SYSTEMATYCZNIE, NIESYSTEMATYCZNIE, JESTEM ZWOLNIONY(A)
Czy uczesiniczysz systematycznie w zajgciach ruchowych poza szkoty*:
NIE, TAK - 1ak|ch ...........................................................................................
Czy uwatzasz, 7e Twoja sprawnosé fizyczna jest*: BARDZO DOBRA, DOBRA, DOSC DOBRA, ZLA
Czy palisz papierosy* - NIE, TAK - ile przeciginie wypalasz:

dziennie............ooevveen e Jwiygodniu oo
Czy po skoiiczeniu obecnej szkoly zamierzasz uczyc sig dalej*: NIE, TAK
W jakie] SZKOIBIUCZRINIL | . ... oot
zawod/kierunek studiow: .......... s

(dala) [ pedpis ucanta)

* Whasciwe podkreshic.



2. INFORMACJE PIELEGNIARKIHIGIENISTKI SZKOLNE)

Wysoko$t ciata .. ....... cm......... centyl, Masaciata . .. kg, BMI......... kg/m® .. ... centyl
Wazvok: Ostrose wzroku*: bez okulardw, w okularach: OP, ... .............. oL ...

DB ZADUIZORIAY . ..o e ettt et ettt et te e et e e e e et et
Cisnienietetnicze kewi ....................... mmHg ponizej 90 centyla  powyiej 90 centyla®,

Kwalifikac)a w szkole ponadgimnazjalnej do grupy WF*:A A; 8 B, € C
Zaburzenia i cheroby siwierdzone u ucznia w czasie nauki w szkole ponadgimnazjainej:

(data) | padpis i pleczet pislpgniarkiMigienisthi)
3. WYNIKI BADANIA LEKARSKIEGO
Rozwdj fizyczny*: prawidlowy, niskorostosé, otytos¢, niedobor masy ciata, inne odchylenia**

Wiek menarche:. . ... lat........ mies......... Przebieg miesigczikowania**®
Tarczyca*: prawidtowa, wole inne nieprawldlowosci“

PROBLEM ZORDWOTNY - 1OZDOZNANE ... ... rvveooroereoormrercooreeooesooeererrsoooe

{ podpis i pleczet lakarza)

= Wiadciwe podretild.
** Wplaat mdzal odehyleA.
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