Specjalistyczny Szpital Wojewodzki w Ciechanowie

Pieczatka zaktadu

HISTORIA ZDROWIA I CHOROBY DZIECKA
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PESEL . mmimmmsmsaneisiansssmoagssesssssenissmss Adres

Uczgszeza do ztobka/przedszkola/szkoty

Oswiadczam, ze upowazniam/nie upowazniam do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia dziecka

(wlasciwe zaznaczy¢)

(imig 1 nazwisko, adres. numer telefonu)

(data i podpis opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze upowazniam / nie upowazniam do uzyskiwania dokumentacji dziecka

(data i podpis opiekuna prawnego )




Nazwisko | imie

Data

Wywiad: ogolny stan zdrowia, przebyte choroby. pobyty w szpitaiu zabiegi « dperacs

uczulenia, zalecenia, zlecone leki, badania

podpis i pieczat
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Nazwisko i imie
Ocena rozwoju dziecka w wieku:

a) Bilans zdrowia noworodka (Prawidtowy Nieprawidlowy Obserwacja)

ADBAT sysssmesmssvonasssassamass test na fenyloketonurig pobrano dnia ..........ocoeeeeoiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee
Stawy biodrowe .......ccooovieiiiiiiiiciii e, wywiad rodZinny ..o
Bad: PrzedmMiotOWE .co.vvsieisnisnmnmmesensonssrosnonsnssesensenss grupa dySpanseryjna .....occocoo oo

Podpis dokonujacego oceny

b) 12 miesigcy

¢) 7 lat
d) 14 lat
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B Wywiad, ogolny stan zdrowia, przebyte choroby, pobyty w szpitalu, zabiegi i operacje, statystyczny

uczulenia, zalecenia, zlecone leki, badania podpis i pieczatka lekarza choroby




Nazwisko finie . ... e, Strona .............

_ , , ; b " Nr
Wywiad: ogolny stan zdrowia. przebyte choroby, pobyty w szpitalu. zabiegi i operacje,
Data uczulenia, zalecenia, zlecone leki, badania statystyczny

podpis i pieczatka lekarza choroby




