(pieczqcie podmiotéw wykonujacych fwiadczenia
z zakresu profilaktyczne| opieki zdrowotne|)

KARTA PROFILAKTYCZNEGO BADANIA LEKARSKIEGO DZIECKA 6-LETNIEGO

(informacije tylko do uzytku stuiby zdrowia, objgte tajemnicg zawodowa)
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1. INFORMACJE RODZICOW O DZIECKU | RODZINIE
QJCIEC MATKA RODZENSTWO DZIECKA
Imie Rok urodz. Stan zdrowia

Stan zdrowia

Warunki mieszkaniowe*: dobre, érednie, zle. Liczba izb ... .............. 080D s
Problemy w rodzinie: (zdrowotne, bytowe) .......................
Zachowania zdrowotne i antyzdrowotne w rodzinie: .. ... ... ... ... SRR VA
Przebyte przez dziecko choroby, urazy i operacje:

Rok Zycia Rodzaj Rok 2ycia Rodzaj

Czy dziecko:
- ma uczulenie (alergig)*: NIE TAK-NA €O ............... 0
objawy uczulenia ................................. o R A T B N S s
- slyszy*: DOBRZE, ZLE; widzi*: DOBRZE, ZLE; ma zeza*: NIE, TAK. ... ... ...
- uzywa*: okularéw, aparatu ortodontycznego, wkiadek ortopedycznych ..........................
= przyjmuje leki®: NIE, TAK - JaKIi@ . ...........o0iroiirsi e e

-uczgszcza na zajgcia korekcyjne®*: NIE, TAK - jakie ...................cciiiiiiiil, T

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

czeste: bole glowy, brzucha, biegunki, zaparcia, brak apetytu, nadmierny apetyt, dolegliwosci
przy oddawaniu moczu, moczenie nocne, napady dusznoéci, diugotrwaty kaszel, dlugotrwaty
katar, omdlenia, zaburzenia snu, tiki, jakanie, zez: stale lub czasem - inne jakie:..................

(data) podpis matki lub ojca (opiekuna)

2. INFORMACJE WYCHOWAWCY

Wymowa*: prawidlowa, nieprawidtowa - jaka ................................ ... ..
Sprawnos$é ruchowa ogélna*: powyzej przecigtnej, przecietna, ponizej przecigtnej

Sprawnoéé manualna*: powyze| przecigtnej, przecigtna, ponizej przecigtnej

Uczeri przy pisaniu posluguje sie reka*: prawa, lewg

Zachowanie*: nie budzi zastrzezen, nadruchliwosé, niesmialos¢, biernosé, placzliwoéé, trudnosci
w koncentracji uwagi, reakcje emocjonalne nieadekwatne do bodzca, konflikty z réwiesnikami,
inne

(data) (podpis wychowawcy)
* Wiasciwe podkreslié,




3. INFORMACJE PIELEGNIARKI LUB HIGIENISTKI SZKOLNEJ)
Wysokodé clata ... ... . cm....... centyl Masa ciata ... .. . kg............ centyl
Wzrok: Ostros¢ wzroku*: bez okularow, w okularach: OP .. .. . oL ...
Zez": niewidoczny, widoczny
Cover test*: ujemny, dodatni
Odbicie swiatta na rogdwkach®: symetryczne, niesymetryczne
Inne zaburzenia®™ ... T
Sluch: test*: szeptem, audiometryczny*: prawidtowy, nieprawidtowy
Uktad ruchu*: prawidiowy, podejrzenie®: bocznego skrzywienia kregoslupa, koslawosci kolan,
stop plasko - koslawych
Cisnlenie tetnicze kewi . ... mmHG, . centyl
Inne uwagi

4. WYNIK BADANIA LEKARSKIEGO
Wzrastanie*: prawidlowy, niskorosto$¢, otytosé, niedobor masy ciala, inne odchylenia

Mowa*: prawidlowa, nieprawidlowa

Lateralizacja*: prawostronna, lewostronna, skrzyzowana
Jama ustna*

" Wiasciwe podkreslic.
" Wpisa¢ rodzaj odchylen.
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