Karta zdrowia Dziecka

Imie i nazwisko Dziecka ... klasa

(wtasciwg odpowiedZ prosze napisaé lub * - podkreslic)

Czy dziecko:
- ma uczulenie (alergie): NIE, TAK - na co

objawy uczulenia

- styszy*: DOBRZE, ZLE;  widzi*: DOBRZE, ZLE; ma zeza*: NIE, TAK
- uzywa*: okulary, aparat ortodontyczny, wktadki ortopedyczne

- czy choruje przewlekle, czy leczy sie z tego powodu?

- jest pod opieka poradni specjalistycznej*: NIE, TAK-jakiej?

- przyjmuje leki*: NIE, TAK-jakie?

- uczeszcza na zajecia korekcyjne *: NIE, TAK

- przebyto choroby ZAKAZNEX: INIE, TAK-JAKIE? ..........ccvwr i ieeeeieesiesees e s et es st et e e 420 1 0 0 1 5 4 e 8 e e e

- inne choroby np. uktadu pokarmowego, 0ddeChOWEgO, MOCZOWERGO ITP. ....cc.ccuueuvr o erierveeseeaeseesss s s e e e e e et s et e e

- urazy, zatrucia*: NIE, TAK-jakie?

- pobyty szpitalne*: NIE, TAK, kiedy, z jakiego powodu?

- czy ma inne problemy zdrowotne*: NIE, TAK-jakie?

Dolegliwosci i objawy, ktére wystepowaty u dziecka w ostatnich 12 miesiqcach*:

czeste: béle gtowy, brzucha, biegunki, zaparcia, brak apetytu, nadmierny apetyt, dolegliwosci przy oddawaniu moczu, moczenie noche,
napady dusznosci, dtugotrwaly kaszel, dtugotrwaty katar, omdlenia, zaburzenia snu, tiki, jakanie, zez: stale lub czasem; inne -
JAKIB? ettt eS8 8428888188828 £E RS8R SRR e R84 RE Ak E et et

Zachowanie dziecka*: nie budzi niepokoju, nadruchliwo$é, agresywno$é, niesmiato$é, ptaczliwo$é, mata zaradno$é, trudnodci

w samoobstudze, inne niepokojace objawy.

Wyrazam zgode na udzielenie mu pomocy medycznej ( w razie nagtej potrzeby ).
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