Tisztelt Sziilok!
Készontjiik Ondket és gyermekiiket az Iskolaegészségiigyi Szolgalat nevében!

Jogszabalyban (26/1997. (IX.3.) NM rendelet) el6irt feladatunk gyermekik egészségi allapotanak nyomon kévetése,
kotelez sz(irGvizsgalatanak végzése, kételezd védboltasainak beadasa, elsésegély ellatdsa, egészségnevelése.

Az alabbi kérd6iv munkénkhoz fontos adatokat tartalmaz, ezért kérjik olvashatdan kitdlteni a gyermekiikre
vonatkozoan.

A 18/1998. (VI.3.) NM jarvanytigyi rendelet értelmében a kotelezd védéoltasokat is szilkséges igazolni a felvétel soran.
A kotelez6 védboltasokat az egészséglgyi kiskényv (az oltasi kényv) tartalmazza. Kérjik ennek bemutatasat /

fénymasolatat.

Sziil. hely, id6:

Név:
Lakecim: TAJ szam:
Edesanya sziiletési neve: Tel:
Apa/Gondviselé neve: Tel:
Haziorvos neve:Dr. Cime: Tel:

El6z6 iskola neve, cime:

Kronikus betegsége van-e? (pl:sziv, vese,ortopédia, szemészet, hallas, stb.)

Hol, milyen gyakoriséggal gondozzak?

l(lg”ﬁﬂ‘ 'Fnrfn-,v.n I-\E":g,:\nséﬂel fhﬁrgn\rhlmln‘ Stb )

Kezeltek-e a gyermekét kérhazban (mitét, betegség, stb.), hol és miért?

Balesete, térése volt-e, milyen, mikor?

Allergias betegsége van-e?(asztma, szénanatha, ételallergia, stb.):

Gydgyszerallergiaja?

Visel-e szemiiveget, kontaktlencsét? : Milyen gy6gyszert fogyaszt rendszeresen? -

A csalad egészségére vonatkoz6 adatok
Betegség oo | Anya | Anyacsaladja | Apa | Apacsalddja Testvér/ek
Sziv- errendszeri betegség (magasvérny., infarkius, )
Allergia, asztma

Krénikus gyomor-bélrendszeri

Kronikus vese- és higyti betegség

Cukorbetegség

Elhizas

Idegrendszeri/elme-betegség (epilepszia,sth)
Fejlédési rendellenesség, 6rékiGdé betegség
Daganatos betegség

Csbkkentlatés / vaksag

Nagyotthallas / siiketség

Egyéb

L

A fenti adatok kezelése az intézmény adatkezelési szabalyzata alapjén térténik.

Beleegyezem gyermekem elsdsegély jellegii gyogyszerelesébe (pl: lazcsillapitas), illetve az esetleges
korlatozasokat irasban kézlom. ‘ '
Tudomasul veszem, hogy gyermekem a tanulményai alatt jogszabalyban elGirt iskolaorvosi és védénéi
szlirGvizsgalatokon vesz részt. Engedélyezem, hogy az iskolaorvos és védéné az egészséqiigyi szlirés
eredmeényét és értesitéseit az altalam megadott e-mail cimre, titkositott mellékletként kiildje el.

veeeenB=-mail cimem
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Koszonjik egyuttmiksdésiket:

Dr.Gél Katalin iskolaorvos Tariskané Lasst Katalin iskolavédénd
+36 70 702 0895 +36 70 339 6321
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