Kod swiadezeniodawey - 1122024

Indywidualna
Zwracam 51§ 2 uprzeymyy proship o uaipelni
Porostate dane bgdy wykorzystane do ua

e

29.08.1997roku o Ochronic Danych Osolavaach, (D2 U 2016 1

talizacii Karty Zdrowia Ucrnin. W zwiyzku 2 rozpoczycic

Karta Wywiada Srodowiskowego - Stan Zdrowla Ueznia

sprawie rodzajow; zakiesu i w2onow dokumentucii medyeziej oroz sposobu jef przetwarzania (Dz U 2015 poz 206Y)

Szkola, klasa:

Nazwisko, imi¢ ucznia:

Nr tel. opickuna
Ier“‘llL‘uﬂ

Pesel ucznin:
(niczbydne)

Adres
zamicszkania:

aarepgn hwestionariusza. Informacje te nierbedne sy do zgloszenia ucmniv/uczency w Nurodowym Funduszu Zdrowia, jako osoby ohjgte) ubespicesenicm sdiowatnyin
Aontynuacjy nanki w wku szkolnym 20062017 uczen zostnje objgty opreky picky
srodowiska rauczmia | wychowania zgodmic  Kozporzgdzeniem Ministre Zdmowio w gprowie Swisdezei gwaantwanyeh 2 zakvesu padstawonvef opiell zdmwotnef x dnin 24 wezednia 2003 5. (1
Wykaz swiadczoi gwarantowanych pielegniarki b higieaisiki szkoine wdziclanych w irodowisku nawezania i wychowania oraz warunki ich avalizaci(z pddn. Zm), Dunc osobowe podlegajy v
2. 922), atakic podicgajq szczegding] ochionic | prreiwarzaniu jako dane medycane sgodiic Rozporzgdzeniem Ministra Zidwwia

ki prscs el kg
P2 oz 1298) Zadd 4
gidnic 2 Usrawy = daia
diia ¥ Jistapundin 2013 0w

Datn urodzenia

Nazwa i adres placowki POZ,
ktérej uczen podlega:

Czy uczen jest szezeplony zgodnie z kalendarzem szezepiein w placéwee POZ, do ktére] nalezy?

Tuk

Przebyte cheroby: wybraé Tak / Nie oraz wpisaé rok zachorowania |

Ospa — Tak Nie ... Rozyczka— Tak Nie ... Pionica— Tak Nie ...

Odra — Tak Nie ... | Swinka— Tak Nie ...coeeeeee Inne—.......... o
Przebyte urazy: wpisac ponizcj rodzaj urazu oraz rok zdarzenia | T
Przebyte operacje: wybrac Tak/ Nic oraz wpisaé rok przeprowadzenia} - T
Usunigcic wyrostka robaczkowego: Tak Nie ... -
Innc:(rodzaj, rok)— ) o
Choroby przewlekle: ponizcj wybrac tak/ nic oraz wpisac rok zdiagnozowania | N
Astma— Tak Nie ............. | Cukrzyca— Tak Nie ... Padaczka— Tuk Nie . i
Choroby serca— | Tak Nic ........... |Inne—........... T

Alergie: wpisat rodzaj alergii oraz substancjg uczulajycy (alergen)

Rodzaj—

Alergen—

Zazywane leki : wpisa¢ ponizej nazwe leku, powdd zazywania |

Nazwa leku—

Powodd zazywania—

Czy uczen jest pod opiekg poradni specjalistycznej?: wybrac Tak/Nie, jakicj, z jakiego powodu]

Poradnia specjalistyczna: Jaka/
Tak  Nie Z jakicgo
powodu?:

Czy uczen posiada
orzeczenie
0 nicpelnosprawnosci?

Tak Nic

Zakres orzeczenia:

Czy wyratajg Panistwo zgode na ewentualne podanie leko

w przypadku wystapienia dolegliwoéci u dziecka?: Zaznaczyé wlasciwe.

p/bélowych, Rozkurczowych
p/goraczkowych Tak Nic (no-spa)—
(paracetamol)—

(krople migtowe)—
Uspokaiajacych Odkazajgce
(ncospazirina)— | Tak  Nic (octenisept)—

p/biegunkowych

Tak  Nic (wegicl Tak  Nic
leczniczy)—

Tak  Nie

Tak Nic uczniami.

Wskazane preparaly sq zgodne z Rozp. NFZ dot. profilaktyczncj oricki nad

Osoba kontaktowa w przypadku zdarzen naglych ( np. zachorowanie uniemo#

liwiajgce uczestniczenie w lekejach/ interwencja pogotowia ratunkowego): |

St.pokrewicnstwa

Nr telefonu

Dedatkowe uwagi dotyczgce szezegblnej opieki medycznej nad dzieckiem podczas jego pobytu w szkole Zaznaczyé wlasciwe.

Tak Nie Jakie?:

profilaktyczna kontrola stanu wloséw i skéry)

Wyrazam zgodg na przeprowadzenie przez piclggniarke szkolng badan profilaktycznych, zdrowotnych i higienicznych (w tym badania bilansowe, przesicwowe,

Tak

Nie

Data:

Czytelny
podpis opickuna:

Uwaga!

Pa'clféniarka srodowiska nauczania i wychowania VITA MEDIS

Jesli uczen mial jui wykonane Profilaktycine Badanie Lekarskie Dziecka 6-letniego iBilans-6latka)w Pryychodni POZ
uprzejmie prosze o jak najszybsze dostarczenie kserokopii Karty Profilaktycznego Badania Lekarskiego 6-latka
do Gabinetu Profilaktyki i Pomocy Przedlekarskiej znajdujgcego si¢ na terenie placowki.




