Karta profilaktycznego badania lekarskiego ucznia kiasy Ill szkoty podstawowe).
Kole]no$¢ wypelniania: 1-nauczyciel, 2-rodzic/opiekun, 3-plelggniarka, 4-lekarz

(pleczet szkoly)
KARTA PROFILAKTYCZNEGO BADANIA LEKARSKIEGO UCZNIA KLASY il

SZKOLY PODSTAWOWEJ
(informacje tylko do uzytku ochrony zdrowia, objgte tajemnicg zawodowa)

Nazwisko [ IMIGUCZIIA .........cviniriieenncansonnrsnssnrreronrsenssnssnessrssssssssiosasesnssnvsnssansiis

PESEL DDDDDDDDDDD AREUr0dZ, oo assumanen yKasa .......

1. INFORMACJE RODZICOW 0 DZIECKU
Przebyte przez dzlecko choroby, urazy, operacje w ostatnich trzech latach:

Rok zycia | Rodzaj Rok zycia | Rodzaj

Problemy zdrowoine wrodzinie GZIeekE: ............cco it esinirens s s e iea

Zachowanla zdrowotne | antyzdrowotne wrodzinle: ...................coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaans

Czy dzlecko:

= T HCTIGOAEIgIe) "  NIE, TAK = NBCO ... ciciiiiniisiisinsvaninsnniinssvene vars o sonvensomsnssnmens
ORI - . . s s s s e A S S S S L SRS T R B B e R s

- uzywa*: okulary, aparat ortodontyczny, wkiadki ortopedyczne .................coooiiiiiiiiiiiinn,

= DREYITIC OKINIE, TAK S JBKID .. ... o cccivsmiimsiiammimiinsnom s os wa 6o #6363 6100 S04 S REAPE4 ww abins waminm

- jest pod opieka poradni specjalistycznej*: NIE, TAK - jakie]: ..........ccooiniriiiiiniiiiiieennns

Dolegliwo$c! | objawy, ktére wystgpowaly u dziecka w ostatnich 12 miesigcach*:

czeste: bole glowy, brzucha, biegunki, zaparcia, brak apetytu, nadmierny apetyt, dolegliwo$ci

przy oddawaniu moczu, moczenie nocne, napady dusznosci, diugotrwaly kaszel, diugotrwaly katar,

drgawki, omdlenia, zaburzenia snu, tiki, jakanie, inne - Jakie:...................ooii

Czy rodzicéw nlepokol zachowanle dzlecka*: NIE, TAK-podat co ...........ccoevvviniiniiiininninennns

.............................................................................................................

2. INFORMACJE WYCHOWAWCY KLASY
Wymowa*: prawidtowa, nieprawidbowa - JaKa ............c.oiiiiiiniiiiiiiiii e
ﬂdr:rl:oif flzyezna*: powyzej przecigtnej, przecigtna, ponizej przecigtne)”

T el s s AN S A e R

Wynlkl w nauce*: bardzo dobre, dobre, przecigtne, ponizej przecigtnej
Absencja szkolna*: powyze] przecigtne, przecigtna, ponizej przecigtnej
Trudno$cl szkolne*: nie wystepuja, wystepuija - jakie

.............................................................................................................

(data) ( podpis wychowawcy)

* Wiagciwe podkresiic.
! Wypetni¢ na podstawle opinil nauczyciela wychowania fizycznego.




3. INFORMACJE PIELEGNIARKI/HIGIENISTK! SZKOLNE}
Wysokosé clala. ......... om......... centyl, Masa clata, ........ kg, BMI......... kg/mi......... cantyl

Wazrok: Ostro&t wzroku: bez okutaréw, w okularach: OP ... .............. OL e,
Widzenls barw*: prawidiowe, nieprawidiowe
INNG ZADUIZBINIA™ ™ ... ... et ir it it e et et er e ea e e e tner e e aaaiaeia
Ukkad ruchu*: prawidlowy, pode|rzente bocznego skrzywienia kregostupa
Ciénienle tgtnicze krwi* . .. ._............. mmHg ponize} 90 centyla, powyzej 90 centyla®
T | P,
................ T R TSI LD

4. WYNIKI BADANIA LEKARSKIEGO
Rozwd)| flzyezny*: prawidlowy, niskorostosé, otyto$é, niedobGr masy ciata, inne odchylenia* *

.............................................................................................................

.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................

.............................................................................................................

Uktad ruchu*: prawidlowy, boczne skrzywlenie kregostupa**
inne odehylenia®*

.............................................
..........................................................................................

Tarczyca®: prawidiowa, wole, inne nlaprawidlowoscl“
Jama ustna**:

...........................................................................................

.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................
....................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................
..........................................

.............................................................................................................

.............................................................................................................

.................................................................................................
.............................................................................................................

...............................................................................

{data) { podpts | pleczgt tokarza)

* Wiatciwa podiaesllé,
** Wplent rosz] cdehylaf.
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