Korelézmény felmérése az iskola-egészségiigyi vizsgalathoz

GYermekK NeVe:......cieiieiiiiieiiniiiiiiiiiiiieiiiieeiietieiteeiiatiereesseatsessssssnssnssnnsannes
Sziiletési ideje és helye:....oouiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiseesiareesenssnsons
Gyermek TAJ SZAMA:...c.cvieiiniiiiieiiniiieiieiieiiieiietisrcsssssssessssssassesssssssssssssnssnss
Anya lanyKori/sZiletési MeVe:....ccciviiiiiiiiiieiiniiiiiieiiniiiicieriniiiesiarsnrsesssnssnscnnse
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ANANAO 1AKCIM: . ceeeevvrrneeeeeerrrrneeeeerrraseeeereessssnneeeesesssssnesesesssssnesesssssssnneesesen
Ideiglenes lakcim/értesitési Cim:......oovveiniiniiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeaees
*Gyermekkoraban lezajlott fert6z6 Nem fert6z6 betegségei:
betegségei: epilepszia igen/nem
baranyhimlo igen/nem cukorbetegség igen/nem
rézsahimlé igen/nem asthma igen/nem
mumpsz igen/nem allergia igen/nem
skarlat igen/nem szivbetegség igen/nem
hepatitis igen/nem vesebetegség igen/nem
(e ) bérbetegség igen/nem
egyeb. ...
*Rendszeres orvosi gondozas/kezelés alatt all? igen/nem

Kérjiik, az utolso leletet hozza magaval a palyaalkalmassagi vizsgalatra.

*Volt-e miitétje: igen/nem
Ha igen mikor és milyen miitét volt? (€v)......oceveiuiiniiiiiiiniiiiiieiiiininnnnnns
*Volt-e balesete/ csonttorése? igen/nem
Ha igen miKor? (EV)...ciieiiniiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiietieiietieesintsnssesssnscnscnnn.
Melyik testrésze SEriilt?.......... ..ot
*Szemiiveget/kontaktlencsét visel? igen/nem
*Hallokésziiléket visel? igen/nem

Ha igen, a szemiiveget/kontaktlencsét vagy hallokésziiléket a vizsgalatra feltétleniil
hozza magaval!

*Gyogyszer és egyéb allergiardl van-e tudoméasa? igen/nem
Mire allergias?..c.cveeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiitietiettieciecneiecseenciacsccncssnnn
*Allandé gyégyszert/gyégyszerkészitményt szed? igen/nem

Ha igen, milyen gyogyszert szed? .............ooiiiiiiiiiiiiii e

*Védooltasok: megkapta/nem kapott
(*a megfelel6 valasz alahuizandd, véddoltasi konyv masolatat kérjiik csatolni)

Gyermeke haziorvosanak neve, telefonszama:

Sziil6 telefonszama/kozvetlen elérhetésége

Az adatok a valésagnak megfelelnek.

Székesfehérvar, 2025. ................... hé ...... nap

hazi gyermekorvos/haziorvos aldirasa,
pecsétje
(amennyiben az 6 segitségével Keriilt kitoltésre)

sziilé/gondviselé aldirasa

Zaradék: az adatokat az ,,1997.évi XLVII. Az egészségiigyi adatok és a hozzajuk
kapcsolodo személyes adatok kezelésérol és védelmérol szol6 torvény” eldirasai
alapjan bizalmasan kezeljiik.

Segitségét elore is koszonjiik: Ifjusag-orvosi Szolgalat orvosai
KITOLTESI UTMUTATO:
Kérjiik nyomtatott nagybetiikkel, olvashatéan kitolteni.
Minden kérdésre kériink valaszt adni.
Az ,igen/nem” valaszt igénylé kérdéseknél kérjiik a valaszt alahuzassal vagy
bekarikazassal jelolni, egyéb kérdéseknél rovid, értelemszeri valaszt kériink.
(példaul: vakbélmiitétje volt, 2021-ben)
Sziilé elérhet6ségénél mindenképpen kérjiik olyan telefonszam feltiintetését, amelyen
érintett sziilé6 napkozben elérheto.
Az adatlap kitolthet6 sziiloként/gondviseloként 6nalléan, vagy a haziorvos/hazi
gyermekorvos segitségével. Utobbi esetben kérjiik alairasaval és pecsétjével igazolja
ezt.
Mindkét esetben a sziilonek is ala kell irnia az adatlapot!
A gyermek egészségi allapotaval, vagy a valasztott szakmaval kapcsolatosan felmeriilé
kérdések miatt kérjiik, kisérje el gyermekét a vizsgalatra! Ha ez nem all modjaban,
akkor mindenképpen jol olvashatoan tiintesse fel telefonszamat, hogy fel tudjuk venni
Onnel a kapesolatot az alkalmassagi megallapitasa érdekében.



