Karta profilaktycznego badania lekarskiego ucznia klasy ,,0”
Kolejnos$¢ wypeliania: 1-rodzic/opiekun, 2-pielegniarka, 3-lekarz
pieczeé szkoty

KARTA PROFILAKTYCZNEGO BADANIA LEKARSKIEGO UCZNIA KLASY ,,0”
(informacje tylko do uzytku ochrony zdrowia, objete tajemnica zawodow3a)

Nazwisko i imi¢ ucznia.................ccooooiiiininin data urodzenia...........ocoeeeeneienieieeeeeee
1. INFORMACJE RODZICOW O DZIECKU I RODZINIE

OJCIEC MATKA RODZENSTWO DZIECKA
Imig Rok urodzenia Stan zdrowia
Wyksztatcenie
Zawod
Stan zdrowia

Problemy w rodzinie: (ZArowWotne, DYLOWE).........cceeuerierieriieieiieiesieeteie ettt eae e saesseessessae e ssnessessaeseens
Zachowania zdrowotne i antyzdrowotne w rodzinie::.................coooueeiiiiiiiiieniiniiee e
Przebyte przez dziecko choroby, urazy, operacje

Rok zycia Rodzaj Rok zycia Rodzaj

Czy dziecko:

- ma uczulenie (alergi¢)™*: NIE, TAK — 18 CO ..eeiiiit ettt sttt ettt eeens
ODJAWY UCZULEIIA ...ttt ettt ettt e bt et —heeteeteetestesteese et ene et en s et enteseeseeaeebeebeebesae e naessensensenseneeneanea
styszy**: DOBRZE, ZLE; widzi**: DOBRZE, ZLE; ma zeza**: NIE, TAK........ccccoocvvurrrerrerresrsreresesrnnen.
uzywa**: okulary, aparat ortodontyczny, wktadki ortopedyczne...........coceveieiiiieieiieie e
- przyjmuje leki**: NIE, TAK — JAKIC.....cceciieiiieiiieiiiis crreiieiieieeteste ettt estesteeseesreesse e essesssessesssesseessessesseensenses .
jest pod opieka poradni specjalistycznej**: NIE, TAK — JaKI€].....ccceevveriirierieriirieirieieieeiente et sreeeese e sieeneens

Dolegliwosci i objawy, ktére wystepowaly u dziecka w ostatnich 12 miesiacach**:
czgste: bole gtowy, brzucha, biegunki, zaparcia, brak apetytu, nadmierny apetyt, dolegliwosci przy oddawaniu
moczu, moczenie nocne, napady dusznosci, dtugotrwaty kaszel, dtugotrwaty katar, omdlenia, zaburzenia snu,
tiki, jakanie, zez: stale [ub cZasem; INNE — JAKIC.........cueruieeierieeiereeieeeete ettt s esesrae e sseenseereens
Zachowanie dziecka**: nie budzi niepokoju, nadruchliwos$¢, agresywno$¢, niesmiatos$¢, placzliwosé, mata
zaradnos¢, trudnosci w samoobstudze, inne niepokojace ObDJaAWY......ccueeuieriiriirieiere e e



2. INFORMACIJE PIELEGNIARKI/HIGIENISTKI SZKOLNEJ
Wysokosé ciala .............. CM......e.. centyl Masaciala .......... kg BMI.......... kg/m®.......... centyl

Wzrok: ostro$¢ wzroku ' : bez okularéw, w okularach: OP............... () DA

Zez*: niewidoczny, widoczny

Cover test*: ujemny, dodatni

Odbicie $§wiatta na rogowkach*: symetryczne, niesymetryczne

INNE ZADUIZENIAFF ..ottt ettt b et sttt et et ettt sbe b benbenaens
Shuch: test*: szeptem, audiometryczny*: prawidtowy, nieprawidlowy

Uklad ruchu*: prawidlowy, podejrzenie*: bocznego skrzywienia krggostupa, koslawosci kolan,
stop plasko — koslawych

Ci$nienie tetnicze krwi*........................ mmHg,  ponizej 90 centyla, powyzej 90 centyla*.
L L1 L T OO UUS TR
data.......ccooeverneennnns podpis 1 pieczec pielggniarki SZKOINE] ......ocevvereerierieieieieeiecc e

3. WYNIK BADANIA LEKARSKIEGO

Rozwoj fizyczny*: prawidlowy, niskorostos¢, otylos¢, niedobor masy ciata, inne
OACRYLEIIA. ..ottt e et e et e e ta e e ta e e et ceaeetaaetaa e etene e ataneaane s etaaneennetenneaanneeaneraenaeetnneaanns

Uklad ruchu?: prawidlowy, boczne skrzywienie KrgoSIPa ™ .............cooiuiveeeeeeeeeeee e esee e
kolana koslawe, stopy ptasko — ko§lawe, inne odchylenia**...........c..cccoovivieviiiienieiiieeseeeeeee e e

Mowa*: prawidlowa, nieprawidtowa
Lateralizacja*: prawostronna, lewostronna, skrzyzowana

KWALIFIKACJA DO ZAJEC WF*: grupaA As B Bg C Cp -
ZALECEIMIA. ...t

" whasciwe podkresli¢
" wpisa¢ rodzaj odchylen



Karta profilaktycznego badania lekarskiego ucznia klasy I1I szkoly podstawowej.
Kolejnos$¢ wypehiania: 1-nauczyciel, 2-rodzic/opiekun, 3-pielegniarka, 4-lekarz

pieczeé szkoty

KARTA PROFILAKTYCZNEGO BADANIA LEKARSKIEGO UCZNIA KLASY III
SZKOLY PODSTAWOWEJ
(informacje tylko do uzytku ochrony zdrowia, objete tajemnica zawodow3a)

NazZWISKO 1 1MIE€ ...eeievieeeiieiieeciec e o data urodzenia........c...ccoeeunenee.. klasa..........c.........
1.INFORMACJE RODZICOW O DZIECKU

Przebyte przez dziecko choroby, urazy, operacje w ostatnich trzech latach:

Rok zycia Rodzaj Rok zycia Rodzaj
Problemy zdrowotne w rodzinie dzZieCKa ..................ccce oo e e
Zachowania zdrowotne i antyzdrowotne.w rodzinie:..................coccooiiiiiiiiiiiiii e
Czy dziecko:
- ma uczulenie (alergig)”: NIE, TAK — 112 CO c.....ovvvves coveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eseees s esees s seees e ene s
ODJAWY UCZULEIIA ...ttt ettt ettt et e s te s +teteseseateneeneeneeaeeseesees e ebeebeeeeeteasesee s et ene et eneaneeneaneeseenens
- uzywa*: okulary, aparat ortodontyczny, wktadki ortopedyczne
- przyjmuje 1eki*: NIE, TAK — JAKIC ....ccovieriiiiiiiiiiiiins cotietieieetesteetestesteieseesseesaesseeseesseeseesseessesssessesssessasssesens
- jest pod opieka poradni specjalistycznej™: NIE, TAK — JaKI€].....ccvevieieriieieriieieiiiieie sttt

Dolegliwosci i objawy, ktére wystepowaly u dziecka w ostatnich 12 miesigcach*:
czgste: bole glowy, brzucha, biegunki, zaparcia, brak apetytu, nadmierny apetyt, dolegliwosci przy oddawaniu
moczu, moczenie nocne, napady dusznosci, dlugotrwaty kaszel, dtugotrwaty katar, drgawki, omdlenia,

zaburzenia snu, tiki, jakanie, INNE — JAKIE .......cccceviieiiiirs ettt
Czy rodzicéw niepokoi zachowanie dziecka*: NIE, TAK — podac Co.......cccceeririeiiriiiieeeeeeeeeee e
Inne uwagi i ZyCzenia FOAZICOW .............ccooiiiiiiiiiiiiiiits ettt sttt s besiee b s
data.......ccccoevveeennnnne. podpis matki lub ojca (opiekuna)..........ccccoevvevveriecienieerienieieennns

2. INFORMACJE WYCHOWAWCY KLASY

Wymowa*: prawidlowa, nieprawidlowa — JAKA .........cccct coeriieiiiiiiie et
Sprawnos¢ fizyczna*: powyzej przecigtnej, przecietna, ponizej przecigtnej
UZAOIMEEIUA ...ttt ettt —eeteeuee b e et e be e st et e es e et e en e e bt emeeeaeeneeeseeneesaeesesneensesneensennnans

Wyniki w nauce*: bardzo dobre, dobre, przecigtne, ponizej przecigtnej
Absencja szkolna*: powyzej przecigtnej, przecigtna, ponizej przecigtnej
Trudnosci szkolne*: nie Wystepuja, WYStEPUJA — JAKIC ...vvevvevvieiiriieieiiieieie ettt eteseeete et see e seeessessaesseesaenseeseenns

* 4 3 r1:r
wiasciwe podkresli¢
! wypehié¢ na podstawie opinii nauczyciela wf




3. INFORMACJE PIELEGNIARKI/HIGIENISTKI SZKOLNEJ

Wysokosé ciala............. cm ... centyl Masa ciala............ kg BMI....... kg/m?® ...... centyl
Wzrok: Ostros¢ wzroku: bez okularéw, w okularach: OP............... OL.............

Widzenie barw " : prawidiowe, nieprawidtowe

INNE ZADUIZENIA ¥ ....c..iiiiiiiiiiiiiet et ettt ettt et be sttt et ettt et eb b b ene
Uklad ruchu*: prawidlowy, podejrzenie bocznego skrzywienia kregostupa
Ci$nienie tetnicze krwi* ........................ mmHg ponizej 90 centyla, powyzej 90 centyla*
IIIIE IWAGH. ...ttt e e tebeett e bt e e e bt en b et e e st e e bt e bt s heena e e st e bt e et e e bt et e eh e e st e bt et e ebeenteene
Data......ccovvveveiieiene podpis i pieczeé pielegniarki/higienistki.........cooeeveveeeveneeeieniennennen.

4. WYNIKI BADANIA LEKARSKIEGO

Rozwoj fizyczny*: prawidlowy, niskorosto$¢, otytos¢, niedobor masy ciata, inne odchylenia™

Uklad ruchu*: prawidtowy, boczne skrzywienie kregostupa **..........ccooiriiiiiini i,

V0Tl 0T 1611 1S3 N2 kPRSP
Tarczyca*: prawidlowa, wole, inne nieprawidtowoSci*™ ... ... ... i
JAIMA WSTIAT T .ottt ettt et et e bt e et et e s bt et e s bt e st e bt e e e bt et e eh et eb et eae et eas

" whasciwe podkresli¢
wpisaé rodzaj odchylen



Karta profilaktycznego badania lekarskiego ucznia klasy I gimnazjum/
klasy I szkoly ponadgimnazjalnej.
Kolejno$¢ wypeliania: 1-nauczyciel, 2-rodzic/opiekun, 3-pielegniarka, 4-lekarz

pieczeé szkoty
KARTA PROFILAKTYCZNEGO BADANIA LEKARSKIEGO UCZNIA KLASY I GIMNAZJUM/
KLASY I SZKOLY PONADGIMNAZJALNEJ*
(informacje tylko do uzytku ochrony zdrowia, objete tajemnica zawodow3a)

Nazwisko 1 1MI€ UCZNIA ........ccvveieereeereeereeeiee et veeeveeeeeennes data urodzenia ..........cccevveennennn. klasa...........
1. INFORMACJE RODZICOW O DZIECKU
Przebyte przez dziecko choroby, urazy, operacje w ostatnich trzech latach:

Rok zycia Rodzaj Rok zycia Rodzaj

Czy dziecko:
- ma uczulenie (alergie) s NIE, TAK — D& CO.....ovvuivuives weveeeeeseeseeeeeeseeeeeeseees e eeee e ss e sses e ese e es s
ODJAWY UCZULEIIA ...ttt sttt e et et 2etete e et eneeateneeseebeebesee et e sease s eneenseneeneeseeseaseebeabeseesensensens
- uzywa*: okulary, aparat ortodontyczny, wktadki ortopedyczne
- przyjmuje leki*: NIE, TAK — JAKIE ...c.cccverieriieciiicieis creetieiieieie et esteeteestestesaesseesaesssessesssessesssesseessesseensessaensenss
- jest pod opieka poradni specjalistycznej*: NIE, TAK — JaKIC]......ccvervirieriirieiieiieiieieie et eve e
Dolegliwosci i objawy, ktére wystepowaly u dziecka w ostatnich 12 miesigcach*:
czgste: bole glowy, brzucha, biegunki, zaparcia, brak apetytu, nadmierny apetyt, dolegliwosci przy oddawaniu
moczu, moczenie nocne, napady dusznosci, dlugotrwaty kaszel; czgsty dtugotrwaty katar, drgawki, omdlenia,
zaburzenia snu, tiki, jakanie, INNe — JAKIC .......ccceerieiiiis cieit ettt st sttt eeene

Czy rodzicéw niepokoi zachowanie dziecka*: NIE, TAK — podac €O ......cceeieiiiiieiiiiiieeeeeee e
Inne uwagi i ZyCzZenia FOAZICOW............c..ooouiiiiiiiiiiiiiiee ettt ee ettt et e et et e b
data.......cccevieeieneeeeeee podpis matki lub ojca (opiekuna)..........ccccoevvevverievieiieerienieieennns

1. INFORMACJE WYCHOWAWCY KLASY

Wymowa*: prawidlowa, nieprawidlowa — JAKA .........ccoect coirieiiiiieeceee et
Sprawnos$¢ fizyczna*: powyzej przecigtnej, przecigtna, ponizej przecigtnej

UZAOIMIEIA ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt es e bt eat e st ea e e bt e bt sae et e e bt sae st e b e naeseennenne

Wyniki w nauce*: bardzo dobre, dobre, przecigtne, ponizej przecigtnej
Absencja szkolna*: powyzej przecigtnej, przecigtna, ponizej przecigtnej
Trudnosci szkolne*: nie Wystepuja, WYStEPUJA — JAKIC ... toveviieieriieieii ettt eea et b et eaeeseeseesseesaeeeas

* /4 3 r1:r
wiasciwe podkresli¢
D wypehi¢ na podstawie opinii nauczyciela wf



2. INFORMACJE PIELEGNIARKI/HIGIENISTKI SZKOLNEJ

Wysokosé ciala............ cm ............ centyl Masa ciala............. kg BMI....... kg/m’......... centyl
Wzrok: ostro$¢ wzroku*: bez okularéw, w okularach: OP............... OL...............
INNE ZADUIZENIA™ ¥ .......oiiiiiiiiiieicceceeee ettt ettt ets beeteesteete et e e st e s e eteesseeseesbeesaesbeesaesstessessaessesssesseesseseans

Stuch?*: test: szeptem, audiometryczny: wynik prawidtowy, nieprawidtowy

Uklad ruchu*: prawidlowy, podejrzenie*: bocznego skrzywienia krggoshupa, nadmiernej kifozy piersiowej

Cisnienie tetnicze krwi* ................. mmHg ponizej 90 centyla, powyzej 90 centyla*
III@ WWAGI. ...ttt et e e ceeateebee st e et e e st e e bt e s at e e bt e s at e ea bt e shbe e beesab e e beenae e e beenateeabeas
data.......ccoovveieiieieee, podpis 1 pieczeé pielegniarki/higienistKi.........cooerererenieiieiiiiiiieineene

4. WYNIKI BADANIA LEKARSKIEGO

Rozwoj fizyczny*: prawidtowy, niskorostos¢, otylos¢, niedobor masy ciala, inne

odchylenia” ........coocoovevreeereereenan..
Dojrzewanie plciowe wedlug skali TANNETa. ..........ccoiieiiiiiiiieee et s
Wiek menarche:............. lat........... 1101 (ST Przebieg miesigczkowania**...................l
Tarczyca*: prawidlowa, wole,, inne nieprawidlowoSci** ... .. ... .,
Rozwoj psychospoleczny*: prawidtowy, nieprawiddoWy™ . ... ......cooiviiriiniiiii e
Uklad ruchu*: prawidlowy, boczne skrzywienie krggostupa*™......... ..o
nadmierna kifoza piersiowa, inne odchylenia*™ ............ cccoocioiiiiiiiiiee e e
SKOTA ¥ ...ttt sttt a e a e h e bbbt bbb bttt et et ea e bt bt bt bbbt bt et e b et e e ees
JAMIA WSTIAT ™. ettt ettt et sae e et sh e e bt e st et e e st e bt en e ekt en e e eheen e e ea e et e eneenaeeaeesaeeneenneenten
Pozostale uklady™*: prawidlowe, nieprawidfowe®® .......... ..o
PROBLEM ZDROWOTNY — FOZPOZNANIC. ......cccvieiieiiiies creeeerieeniesaesessaesesseesesseessesseessesssessesssessesssessesssessesseessenss
GRUPA NA ZAJECIACH WE*: A Ag. B Bg C Cp - zalecenia......cocoovvueirieirieiieieeeeeeeieee e

Moze uczestniczy¢é w zawodach sportowych i sprawdzianach*: TAK, NIE

OGRANICZENIA DOTYCZACE WYBORU I NAUKI ZAWODU*: NIE, TAK —jakKi€.......ccccecvrveirreinreirrennnen.
ZALECENIA ...ttt ettt ettt st e e bt stes —4esteseseseses e st esesee st b esesae st eteseebese s et esessebensese st eseseesenseneesens
data.......ccoovvreeennnnnen. podpis i pieczeC leKarza...........ccoevveeieveeneniereeieieeiee

2 dotyczy ucznia I klasy gimnazjum
* wlasciwe podkresli¢
** wpisaé rodzaj odchylen



Karta profilaktycznego badania lekarskiego ucznia konczacego szkole ponadgimnazjalng.
Kolejno$¢ wypehiania: 1-uczen, 2- pielegniarka, 3-lekarz

pieczeé szkoty
KARTA PROFILAKTYCZNEGO BADANIA LEKARSKIEGO

UCZNIA KONCZACEGO SZKOLE PONADGIMNAZJALNA
(informacja tylko do uzytku ochrony zdrowia, objete tajemnica zawodowa)

Nazwisko i imig ucznia.............cocooeiiiiniiiiie e data urodzenia.................... klasa...........
1. INFORMACJE UCZNIA

Przebyte choroby i urazy w czasie nauki w szkole

Rok zycia Rodzaj Rok zycia Rodzaj

Czy w ostatnich 6 miesigcach miales/as " :
czgste: bole glowy, brzucha, plecow, szyi, zawroty glowy, zaparcia, biegunki, brak apetytu, zdenerwowanie,
przygnebienie; dolegliwosci przy oddawaniu moczu, napady dusznos$ci, dlugotrwaty kaszel, katar, zmiany na
skorze, trudnosci w zasypianiu, lgki

UCZUlenie (AlEIZIC) — NMA CO? ..vivuvirrieitieiieieiiestesteesteetes cesteetesseessesseesesseessesssessesssessesssesseessansenssenseessesseessesseenss
Inne dolegliwosci i niepoKOJaCE ODJAWY — JAKIC ....ecciies weevieeiieieeiieie ettt et ste e sreeaesreenaesseeneesseenne e
Czy w ostatnich 3 miesiacach uzywatles/a$ lekow™*: NIE, TAK — jakich........ccccocevinininininiiiiiinnnccn
A )]0 o To ) T L TSP
Kiedy ostatni raz byle$/as badany/a przez lekarza:....... .........c.ccoooiiiiiiiiiiii e
Z POWOAU ettt StOMALOIOZA. ...t
Czy jeste$ pod opieka poradni specjalistycznej*: NIE, TAK — jaKi€].......ccceoeruiririreniiieieeieieeeeeeeee e
........................................................................................... Z JaKiegO POWOAU. ....ccuervieiieiieii e
Czy masz trudno$ci w szKole*: NIE, TAK — JaKIC........cccccveruerieriiiiieiieiieieet ettt se e sese e sseeseessensees

Czy sadzisz, ze Twoje zdrowie jest: BARDZO DOBRE, DOBRE, RACZEJ ZLE, ZLE

Czy masz jakie$ problemy i trudnosci, o ktérych chcialbys /chcialaby$/ porozmawiaé z:
lekarzem* NIE, TAK;- psychologiem* NIE, TAK

Dotyczy tylko dziewczat: wiek pierwszej miesiaczki................... lat.....ccooeeee miesigcy
Co ile dni wystegpuje miesiaczka ........ccocevevveercreeenen. ile dni trwa.............
Czy masz w czasie jej trwania dolegliwosci*: NIE, TAK — JaKi€......ccccoererieiiriieiiiieere et

Czy w biezacym roku szkolnym uczestniczysz w lekcjach WF*:
SYSTEMATYCZNIE, NIESYSTEMATYCZNIE, JESTEM ZWOLNIONY/A/
Czy uczestniczysz systematycznie w zajeciach ruchowych poza szkola*:
NIE, TAK —JAKICH ..ottt sttt st st ettt e
Czy uwazasz, ze twoja sprawno$é fizyczna jest*: BARDZO DOBRA, DOBRA, DOSC DOBRA, ZEA
Czy palisz papierosy* : NIE, TAK — ile przecigtnie wypalasz:
dziennie................. w tygodniu.................

Czy po skonczeniu obecnej szkoly zamierzasz uczy¢ si¢ dalej*: NIE, TAK
W JAKIE] SZKOIE /UCZEINI: ...ttt ettt ettt ettt ettt et st et e et et e et et e st eseeneeseeneanes

* /4 3 r1:r
wiasciwe podkresli¢




2. INFORMACJE PIELEGNIARKI/HIGIENISTKI SZKOLNEJ

Wysokosé ciala ............. CM........... centyl Masa ciala......... kg BMI ........ kg/m” ......... centyl
Wzrok: Ostro$¢ wzroku': bez okulardw, w okularach: OP..................... (©)

INNE ZabUIZENIA™ ¥ ...t ettt
Ci$nienie tetnicze krwi*....................... mmHg  ponizej 90 centyla,  powyzej 90 centyla*

Kwalifikacja w szkole ponadgimnazjalnej do grupy WF*: A As B By C (G

data......cooevieiiee podpis i piecze¢ pielegniarki/higienistki .........ccoeceevereenercennnnen.

3. WYNIKI BADANIA LEKARSKIEGO

Wiek menarche:............. lat........... 101 (1T Przebieg miesiaczkowania**.....................oeenn
Tarczyca*: prawidlowa, wole, inne nieprawidlowoSci™™ . ... ... ...
Rozwoj psychospoleczny*: prawidtowy, nieprawidlowy™ ... ..o

* r .3 r1:r

wlasciwe podkresli¢

*k . , . ,
wpisac rodzaj odchylen



	KARTA PROFILAKTYCZNEGO BADANIA LEKARSKIEGO UCZNIA KLASY „0” 

