GABIRE! PRUMILAKIYRI ZDROWOTNE

| POMOCY PRZEDLEKARSKIE)
Szkota Podstawowa Nr 1

im. Krdla Wiadyst ietly. ini ~ ,
5200 i o e K e SN Y WIDUALINA KARTA WYWIADU SRODOWISKOWEGO

Zvracam si1§Z iprzejma prosba o wypelnienie nizej zamieszezonego druku, Informacie te sg
niezbedne do zatozenia karty zdrowia ucznia lub jej zaktualizowania oraz do zgloszenia
panstwa dziecka w Narodowym Funduszu zdrowia jako osoby objetej ubezpieczeniem
zdrowotnym. Z tego tytufu uczed/uczennica bedzie moégl/mogla korzystaé z opieki
pielegniarskiej na terenie szkoly. Zobowiazuje sie, ze zgodnie z ustawa o ochronie danych
osobowych uzyskane dane nie beda wykorzystywane do innych celow.

Imie i nazwisko ucznia/uczennicy

Data urodzenia ................ NEPESEL oo
Kod pocztowy. ... Miasto/wies. ..ot
Ulica

.........................................
........................................................................
Jalde:
BRG] 1. e e
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Czy uczen/uczennica posiada opinig o stopniu niepemoSPraWnOSCi? «....v.v.v..........

Czy wyrazajs Pafistwo zgode na ewentualne podanie lekéw w przypadiu dolegliwosci
bélowych u dziecka?
Czy wyrazaja paristwo zgods na przeglad wloséw dziecka w przypadku wszawicy? ............
Czy wyrazajg Panistwo zgode na prowadzenie u dziecka grupowej profilaktyki préchnicy

...............

2¢bow metoda nadzorowanego szozotkowania ZgbOw preparatami fluorkowymi
Czy majg Panstwo uwagi dotyczace szczegoblnej opieki nad dzieckiem podezas jego pobytu w
szkole?

..................................................................................................

Kogo zawiadomié¢ w przypadku choroby dziecka, wypadku? ..............ccooooiiiiiini
Prosze poda¢ stopien pokrewiefistwa osoby pelnoletniej oraz telefon kontaktowy

..............................................
B T R PRI

Rodzice maja prawo do wyrazenia sprzeciwu w zakresie opieki zdrowotnej,

tloionego w
formie pisemnej do $wiadczeniodawcy realizujacego opieke.

Bardzo prosze o dostarczenie Karty do gabinetu medycznego @Enwﬁﬁﬂ szkolnej)

majdujacego sie na terenie szkoly oraz informowanie o wszelkich zmianach dotyczacych
zdrowia dziecka.

Czytelny podpis Rodzicéw/Opiekunéw dziecka



