2. INFORMACJE PIELEGNIARKI / HIGIENISTKI SZKOLNEJ
Wysokosé ciala ............ em ... centyl  Masaciala ......... kg BMI ........ 1) centyl

Wazrok: ostrosé wzroku™: bez okulardw, w okularach: OF .. OL e
Zez": niewidoczny, widoczny
Cover test™: ujemny, dodatni
Odbicie swiatta na rr.:gowkad'l’ symstwczna nlasyrrretry::zne
Inne zaburzenia™ .
Stuch: test*: szeptem, audiometryczny™: prawidiowy, mepramdlnw‘,r
Uklad ruchu®: prawidtowy, podejrzenie®; bocznego skrzywienia kregostupa, keslawosci kolan,
stop prasko - koslawych
Cisnienie tetnicze krwi ............ mmHg ......... centyl............s,
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Tdata T ) 4 “podpis | pieczed pielegniarkihigienistii
3. WYNIK BADANIA LEKARSKIEGO
Wzrastanie*: prawidlowe, niskorostoss, otylose, niedobdr masy ciala, inne odchylenia

Uktad ruchu®: prawidtowy, boczne sklzywiénia kregostupa™ .
kolana koslawe, stopy plasko - koslawe, inne OElREIE™™ i usimossasmsss s s

R-::aﬁj payt:homotnryczny pramdluwy, n|epramdiuw

Mo“dz prawmlnwa meprawnd}mraa
Lateralizacja®: prawostronna, lawostronng, skrzyzowana
Jama ustna ™t i i b i s R e R R i i s L A

Jadra w mosznie [dotyczy éhh:-pcﬁwj*: TAK, NIE* e s
Pozaostate uklady™: prawidtowe, nieprawidhowe™ i s
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