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pieczecie podmiotéw
wykonujacych $wiadczenia z zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej

KARTA PROFILAKTYCZNEGO BADANIA LEKARSKIEGO UCZNIA KONCZACEGO SZKOLE
PONADGIMNAZJALNA
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Nazwisko 1 IMIQ UCZNIA. ... ..vuiniiit ittt data urodzenia.................oceeeeiiiin.. klasa.........
1. INFORMACJE UCZNIA

Przebyte choroby i urazy w czasie nauki w szkole

Rok zycia Rodzaj Rok zycia Rodzaj

Czy w ostatnich 6 miesigcach miates/as":

- czgste: bole glowy, brzucha, plecow, szyi, zawroty glowy, zaparcia, biegunki, brak apetytu, zdenerwowanie,
przygnebienie; dolegliwosci przy oddawaniu moczu, napady duszno$ci, dlugotrwaly kaszel, katar, zmiany na skoérze,
trudnos$ci w zasypianiu, lgki

- UCZULENIE (ALETZIQ) — NMA CO..niiiiiiiic ettt st sttt b e et en ettt

- inne dolegliwos$ci i NiePOKOJACE ODJAWY — JAKIE ....vuueniunieitit ettt et e

Czy w ostatnich trzech miesigcach uzywates/as lekow": NIE, TAK — JaKiCh..............cccocovriiuiiiiiieisiiiiiieeciieeieeieeen
Z JAKIEZO POWOUUL. ...ttt et et et e et et e et et e e et

Kiedy ostatni raz byles/as badany/a przez IeKarza...................cooiiiiiiiiiii
ZPOWOAU. .. eetiniet it stomatologa. ..

Czy jeste$ pod opieka poradni specjalistycznej : NIE, TAK - jakiej....

.................................................................. Z JaKI@ZO POWOAU. ... eeenininitit it

Czy masz trudnosci w szkole™: NIE, TAK — JAKIC. .........ccooueieteiieiee e

Czy sadzisz, ze twoje zdrowie jest*: BARDZO DOBRE, DOBRE, RACZEJ] ZtE, ZL.E

Czy masz ja*kieé problemy i trudnosci, ° ktorych chcialbys (chcialaby$) porozmawiacé z:
lekarzem NIE, TAK; psychologiem NIE, TAK;

Dotyczy tylko dziewczat: wiek pierwszej miesiaczKi...........cooevviunininns lat oo miesigcy
Co ile dni wystgpuje miesiaczka.............. e ile dni trw
Czy masz w czasie jej trwania dolegliwosci” NIE, TAK — jakie

Czy w biezacym roku szkolnym uczestniczysz w lekcjach WE':
SYSTEMATYCZNIE, NIESYSTEMATYCZNIE, JESTEM ZWOLNIONY /A
Czy uczestniczysz systematycznie w zajeciach ruchowych poza szkola
NIE, TAK — JAKICR .ttt e e e e e et 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 tygodnil .....einii

Czy po skoriczeniu obecnej szkoly zamierzasz uczy¢ sie dalej’: NIE, TAK
W JAKIE] UCZEIM « .. ettt ettt et e e e e aae
ZaWOd/ KIETUNEK STUAIOW ... eeniti e ettt e ettt ettt

" whasciwe podkresli¢

Nazwisko 1 IMiQ UCZNIA. ... ..euiuititie it data urodzenia..................cocoeiiinn. klasa.........
1. INFORMACJE UCZNIA

Przebyte choroby i urazy w czasie nauki w szkole

Rok zycia Rodzaj Rok zycia Rodzaj

Czy w ostatnich 6 miesigcach miates/as":

- czgste: bole glowy, brzucha, plecéw, szyi, zawroty glowy, zaparcia, biegunki, brak apetytu, zdenerwowanie,
przygngbienie; dolegliwosci przy oddawaniu moczu, napady dusznoséci, dlugotrwaly kaszel, katar, zmiany na skorze,
trudnosci w zasypianiu, lgki

- UCZUIENIE (AIEIZIQ) — NA COT.nvntiitininiiet ettt ettt sttt et ee st eh bttt be st ettt bt sttt b ettt et eb bttt en

- inne dolegliwosci i niepokojace OBJaWy — JAKIE .....c.uiuutiinin it e

Czy w ostatnich trzech miesigcach uzywate§/as Iekow": NIE, TAK — JaKiCh.............ccocoeviviiiiiiiiieiniseeeeeeeeeeeeaeeeen
Z JAKI@ZO POWOU. ... euii ettt e e

Czy masz trudnosci w szkole: NIE, TAK — jakie
Czy sadzisz, ze twoje zdrowie jest*: BARDZO DOBRE, DOBRE, RACZE] Zt.E, ZL.E

Czy masz ja*kieé problemy i trudnosci, ° ktorych chcialbys (chciataby$) porozmawiaé z:
lekarzem NIE, TAK; psychologiem NIE, TAK;

Dotyczy tylko dziewczat: wiek pierwszej miesiaczKi............oocveuiueinians at .ooeviiiiieeans miesigcy
Co ile dni wystgpuje miesiaczka.............co.oeuveunenenn. ile dni trwa..
Czy masz w czasie jej trwania dolegliwosci” NIE, TAK — JAKIE. ............oeiieesiie e

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 T PP PPN
Czy uwazasz, ze twoja sprawno$¢ fizyczna jest : BARDZO DOBRA, DOBRA, DOSC DOBRA, ZE.A
Czy palisz papierosy : NIE, TAK — ile przecigtnie wypalasz: dziennie...................... W tygodnit ....eueninitiii

Czy po skonczeniu obecnej szkoty zamierzasz uczy¢ sie dalej: NIE, TAK
W JAKIE] UCZEINI. ¢ et ettt e e ettt e
ZaWOA/ KIETUNEK STUAIOW ... eeiit e e ettt e e

" whasciwe podkresli¢



2. INFORMACJE PIELEGNIARKI LUB HIGIENISTKI SZKOLNE]J

2. INFORMACJE PIELEGNIARKI LUB HIGIENISTKI SZKOLNEJ

Wysoko$é ciala................... 1511 IO centyl Masaciata.................. Kg oo centyl Wysokos$é ciala.................... (61 IO centyl Masaciala.................. Kg oo, centyl
Wazrok: Ostroé$¢ wzroku:” bez okularéw, w okularach: OP.................ccoooiviiiiinnnn.. OL..iiiii i, Wzrok: Ostroé¢ wzroku:” bez okularéw, w okularach: OP.................ccooiiiiiiinin... OL..ooiiiiiiiiie,

INne ZabUIZENIA"" ... ... .o i o e INNE ZADUIZENIA ™ ... .. i it e
Ci$nienie tetnicze krwi................................ mmHg................. centyl Ci$nienie tetnicze krwi............................... mmHg.............. centyl
Kwalifikacja w szkole ponadgimnazjalnej do grupy WE: A As B Bk C Cr Kwalifikacja w szkole ponadgimnazjalnej do grupy WF: A As B Bk C (&%
Zaburzenia i choroby stwierdzone u ucznia w czasie nauki w szkole ponadgimnazjalnej ...........................co Zaburzenia i choroby stwierdzone u ucznia w czasie nauki w szkole ponadgimnazjalnej ..............................
data......oooiiiiiii podpis i pieczgé pielggniarki/ higienistki ............cocoeiiiiiiiiiiiiiiiiiii data.......oooviiii podpis i pieczg¢ pielggniarki/ higienistKi ...........cocoeiiiiiiiiiiiiiiiie
3.  WYNIKI BADANIA LEKARSKIEGO 3.  WYNIKI BADANIA LEKARSKIEGO
Rozwdéj somatyczny : prawidlowy, niskorosto$¢, otylosé, niedob6r masy ciata, inne odchylenia”™ ...............coooeiiiiiiiiiinn ., Rozwéj somatyczny : prawidtowy, niskorostosé, otylosé, niedob6r masy ciata, inne odchylenia™ ...............cccooeeeiiiiiiini .,

Dojrzewanie pteiowe”” wedtug skali Tannera .
Tarczyca*: prawidlowa, WOle ™ oo
Rozwj psychospoteczny : prawidiowy, nieprawidfowy ™ ..............ccc.iiiiiiiuiiiiiiii e

Uktad ruchu’: prawidtowy, boczne skrzywienie kregostupa, nadmierna kifoza piersiowa, inne odchylenia™ ..........................

Dojrzewanie ptciowe ™ wedtug skali Tannera .

Tarczyca*: prawidlowa, wole** .............................. Lo
Rozwéj psychospoteczny " prawidtowy, nieprawidlowy ™™ ... . ...

Uklad ruchu’: prawidlowy, boczne skrzywienie kregostupa, nadmierna kifoza piersiowa, inne odchylenia™ .........................

podpis i pieczgC 1eKarza ............coeeviiiiiiiiiniiiiiii e

* whasciwe podkresli¢
" podac jakie

podpis i pieczgé lekarza ..............coooiiiiiiiiiii

* whasciwe podkresli¢
™ podac jakie






