Kedves Szülők!

Köszöntjük az Iskolaegészségügyi Szolgálat nevében Önöket és Gyermeküket iskolánkban. Munkánk végzéséhez kérjük, szíveskedjenek kitölteni ezt a kérdőívet. A következő adatokra az iskolaegészségügyi törzslap kitöltéséhez van szükségünk, illetve gyermekük megfelelő ellátásához.

Gyermek neve: 











Születési helye, ideje: 










Lakcíme: 












Anyja leánykori neve: 










Apja/gondviselője neve: 










Gyermek TAJ száma: 





Gyermeknél lezajlott fertőző betegségek: - bárányhimlő

- rózsahimlő

- mumpsz

- skarlát

- kanyaró

A családban előforduló, örökletes betegségek (pl. magas vérnyomás, cukorbetegség, asthma, daganatos betegség, stb.): 










Gyermeknek szemüvege van-e? Ha igen, dioptria? 


Gyermeknek volt-e valamilyen műtétje (pl. orrmandula, garatmandula, sérv, vakbél, stb.):














Gyógyszerekkel szembeni érzékenység: 








Étel vagy egyéb allergia: 










Krónikus betegségben szenved-e: 









(Krónikus betegség miatt gondozás alatt álló gyermek utolsó kontrollvizsgálatának eredményéről fénymásolatot kérünk.)
Rendszeresen szed-e gyógyszert? 









Amennyiben testnevelés alól részleges vagy teljes felmentést szeretne, szakorvosi lelettel kell igazolni a felmentés okát, melyet iskolakezdésig kérnénk beszerezni!
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