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Upitnik o zdravstvenom stanju (2. godina djecjeg vrti¢a, 4. godina
osnovne Skole)

Cijenjeni roditelji,
uskoro ce se vrsiti obavezni Skolski lijecnicki pregled kod Skolskog lijecnika/lijecnice.

Vase dijete je oslobodeno pregleda ako imate potvrdu. Vaseg lijecnika da je ovakav pregled vec
bio izvrsen ili da planirate termin za ovakav pregled. Ovakva potvrda treba sitci do skolskog
lijecnika jedan tjedan dana prije skolskog lijecnickog pregleda. U slucaju da na dan
skolskog lijecnickog pregleda nemate nikakve potvrede, skolski ce lijecnik izvrsiti ovaj
obvezni pregled.

Kod djece iz djecjeg vrtica prisutnost jednog roditelja vazna je i pozeljna. | u 4. razredu osnovne
Skole dobrodosla je pratnja jednog roditelja.

Na pregled treba donijeti:

e potpuno ispunjen Upitnik o zdravstvenom stanju u zatvorenoj koverti

e naocale, ukoliko ih dijete vec otprije ima

e potvrdu o cijepljenjimana

e pismenu dozvolu na odgovaraju¢em formularu: "Preporucena cijeplienja" te iskaznicu
zdravstvenog osiguranja, u slu¢aju da ¢e se odmah provoditi i potrebna dobrovoljna
cijeplienja.

Kod obveznog pregleda skolski lijecnik moze po zelji i s dozvolom roditelja izvrsiti daljne
preglede ili savjetovati kod problema. Za ove dodatne preglede roditelji su duzni potpisom dati
dozvolu na ovoj tiskanici. Dozvola se predaje skolskom lijecniku na dan skolskog lijecnickog
pregleda.

Molimo okrenite!
Bern, 2021



Ime: Prezime Datum rodjenja:

Ulica: . P.B./Miesto:

Ime/Prezime roditelja: Tel.

NajviSa zavrSena Skola Otac Majka
Obavezna $kola (srednja Skola, realna gimnazija, obrtni¢ka Skola, posebna 0 0
Skola)

Nauk, struéna matura, matura, struénja srednja Skola d d
Visa skola, visoka Skola, sveuciliSte, doktorat d d

Trenutno zanimanje oca:

Trenutno zanimanje majke:

Godna rodenja brac¢e: Braca: Sestre:

1. Izjava o razvoju djeteta i ranijim bolestima

Pri slijedecim pitanjima upiSite odgovore ukoliko ih niste vec napisali kod prijasnjih skolskih lijecnickih

pregleda i ako od tada nije doslo do promjena.

U kojoj je dobi vase dijete prohodalo? progovorilo?

Jeste li s djetetom tijekom posliednje 2 godine posjetili pedijatricu/pedijatra radi
preventivnih pretraga

Ranije preboljene bolesti:

dad

Ceste upale srednjeg uha O ne O da

Cesta angina O ne O da

ospice O ne o da u kojoj dobi?
zau$njaci (mumps) O ne O da u kojoj dobi?
rubeola (crljenica) O ne O da u kojoj dobi?
vodene ospice (varicele) O ne O da u kojoj dobi?
veliki kasalj O ne o da u kojoj dobi?

Postoje li kronicne bolesti? (koje? otkada?):

Postoje li posljedice kakvih nezgoda? (koje? otkada?):

2. I1zjava o0 sadasnjem zdravstvenom stanju
Da li su prisutni slijedeci problemi ili tegobe? (oznacite s krizicem)

[0 smetnje vida [0 tegobe sa srcem i O
O teSkoce pri hodanju krvotokom O
O astma/bol u prsima O smetnje pri spavanju O
O problemi zbog tezine O alergije O
O problemi s kozom O smetnje u govoru O
O smetnje sluha O bolovi u zglobovima

O bolovi u ledjima O bolovi u trbuhu

Ako postoje drugi problemi ili tegobe, navedite koje:

nervoza
agresivnost
strahovi

problemi ljubomore
mokrenje u krevet

Da li se dijete/ucenik trenutno lijeci? Ako da, zbog cega? kod koga?




