ZDRAVSTVENI PODACI O DJETETU POLAZNIKU SKOLE

(ispunjava izabrani lije¢nik primarne zdravstvene zaitite)

Ime i prezime Spol Datum rodenja

Adresa

OBITELJSKA ANAMNEZA (roditelji, braca, sestre, djed, baka):

TBC DA NE Bolesti srca i krvnih Zila DA NE
Secerna bolest DA NE Psihigke bolesti DA NE
Astma DA NE Alkoholizam DA NE
Epilepsija DA NE Ostale teZe bolesti DA NE

Druge alergijske bolesti DA NE
Ako DA, objasni (tko, kada, dg)

OSOBNA ANAMNEZA

Ospice DA NE Infektivna mononukleoza DA NE Astma DA NE
Sarlah DA NE TBC DA NE Druge alergijske bolesti DA NE
Vodene kozice DA NE Hepatitis DA NE Teze povrede DA NE
Rubeola DA NE Epilepsija DA NE Psihicke bolesti DA NE
Parotitisep. DA NE Seéerna bolest DA NE Ostale teze bolesti DA NE

Ako DA, objasni (kada, dg, th)

Lije¢enje u stacionarnim ustanovama DA NE Ako DA (gdje, kada, dg)

Da li dijete zbog kroni¢ne bolesti redovito uzima lijekove? DA NE Ako DA, koje?
Alergije DA NE  Ako DA, koje

Molim ispuniti tablicu cijepljenja ILI priloZiti ispis cijepnog kartona.

Di-Te-Per

Di-Te

Polio

Hib

MPR

Hepatitis B

BCG

5ul (DiTePer+IPV+Hib)

6ul (DiTePer+IPV+Hib+HepB)

Potpis izabranog lijecnika




UPITNIK ZA RODITELJE DJETETA PRED UPIS U SKOLU

(ispunjavaju roditelji djeteta)

Ime i prezime djeteta spol datum rodenja
OIB MBO

Ime i prezime majke Godina rodenja

Ime i prezime oca Godina rodenja

Trudnoéa po redu: Trajanje trudnoée u mjesecima: _______ ili tjednima:

Tijek trudnoce: a) uredan  b)odrzavana trudnoéa, komplikacije

Porod: a) normalan b) prerani c) kompliciran, tezak Porod: a) prirodnim putem b) carskim rezom

Porodajna tezina: g Porodajna duZina: cm  APGAR:
Djete/tu je:

- Niknuo prvizubi¢ s mjeseci

- Pocelo sjediti s mjeseci

- Prohodalo s mjeseci

- Prverijeci govori s mjeseci, reCenice s mjeseci

- Uspostavilo kontrolu mokrenja s mjeseci

- Uspostavilo kontrolu stolice s mjeseci

Da li je dijete boravilo u vrti¢u:
a) cjelodnevni boravak b) poludnevni boravak c) tzv “mala $kola” d) nije bilo u vrtiéu

Koliko je godina pohadalo vrtié?

Aktivnosti u predskolskoj dobi (sport, glazba):

Potpis roditelja/skrbnika Datum



