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Hódmezővásárhelyi Szent István Általános Iskola

6800 Hódmezővásárhely, Szent István utca 75.
Tel/Fax: 62/245-066
E-mail: iskola@szentistvanisk.hu
Egészségügyi adatlap leendő első osztályos tanulók részére
Gyermek neve:………………………………………………………………………. 

Születés helye, ideje…………………………………….…………………………… 
Lakcím:……………………………………………………………………………….
Tartózkodási helye:…………………………………………………………………..
Háziorvos neve:………………………………………………………………………
TAJ száma: …………………………….
Szülő (gondviselő) neve és elérhetősége:

Apa:  ………………………………….Tel.szám:……………………………..

Anya:…………………………………Tel. szám:………………………………

A gyermekre vonatkozó fontosabb egészségügyi információk:

1. Ismert allergia: 

gyógyszer neve:………………….étel:……………………egyéb:…………………….

Tart-e a gyermek bármilyen diétát? ………………………………………………….

2. Van-e a gyermeknek bármilyen krónikus betegsége? Ha igen, kérem, írja le és nevezze meg a gondozást végző orvost, adja meg a gyermek gyógyszereinek nevét:

3. Volt-e a gyermeknek születése óta bármilyen műtéte?

4. Volt-e a gyermeknek valaha eszméletvesztéses rosszulléte (lázgörcs, ájulás) vagy/és epilepsziás rohama?

5. Volt-e a gyermeknek bármilyen balesete, törése, agyrázkódása? Ha igen, mikor és mi történt?

6. Jelenleg szed-e a gyermek bármilyen gyógyszert? Ha igen, mit és milyen panaszra?

A gyógyszer neve:………………………………

A betegség neve:…………………………………

7. Szemüveget visel e? :………………………………………………………………..

8. A gyermek jelenlegi testsúlya: ……………………magassága:……………………

A gyermek betegségre való hajlamosító tényezőinek felderítése és a hatékony megelőzésérdekében kérjük, nyilatkozzon a családban előforduló alábbi betegségekről:
	Betegség
	édesanya
	édesapa

	cukorbetegség
	
	

	magas vérnyomás
	
	

	elhízás
	
	

	szívinfarktus
	
	

	agyi érbetegség(agyvérzés,

agyi trombózis)
	
	

	dohányzás
	
	

	emelkedett vérzsírszint
	
	

	fejlődési rendellenesség
	
	

	gyomor, nyombélfekély, nyelőcső reflux
	
	

	vastagbélgyulladás, irritábilis bél szindróma
	
	

	vastagbél polypozis
	
	

	allergia, asztma
	
	

	lisztérzékenység
	
	

	rosszindulatú daganat
	
	

	pszichiátriai betegség (depresszió, szorongás, hasadásos elmezavar, öngyilkosság, stb.)
	
	

	Fogyatékosság (értelmi, mozgásszervi, látás, hallás, autizmus, dyslexia)
	
	

	egyéb (mi?)
	
	


Szülői/Gondviselői felelősséggel kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.
Hódmezővásárhely ,2021,……   ……           Szülő aláírása: ……………………..
Köszönettel: Dr. Prikidánovits Anita (iskolaorvos) és Kádár Ágnes iskola védőnő
*Az adatokat a nyilvántartó rendszer a GDPR előírásainak megfelelően kezeli

