Imig i nazwisko Numer karty

Adres zamieszkania

BADANIE PEDIATRYCZNE

A. Dane z wywiadu:

1. Choroby w rodzinie (rodzenstwo, rodzice):

2. Cigza i porod:
a) ciaza (ktéra z kolei, przebieg ciazy, porod i stan zdrowia dziecka po urodzeniu)

3. Rozwdj psychomotoryczny:

) Y F- 16 - o 1= SO SSRPOS

D) CNOUZENIE ..ottt bttt

C) TOZWOJ TNOWY ...eiuiiiuiiiuitetee et e steeesteeate e e st e e sbeeesteesbe e e ae e e ebe e e s bt e abe e e mb e e e he e e ab e e abeeenbeesbneebeeanneennee e
- WYMaWIalo PIEIWSZE STOWA ...eviieiiiieiiiecee e e e s e
- Wymawialo PIETWSZE ZAANIA .........ccueiiiiiiiiiiieie e e

d) sygnalizowalo potrzeby fiZJOIOZICZNE .......cccvviiviiiiiiieciie e



B. Stan rozwoju zdrowia

Lo TYP DUAOWY ..o bbbttt e bbb nn s

2. Wiek fizjologiCzny .......ccccceoeiviiiiiiiiiine wiek metrykalny ..o,

5. Inne odchylenia od normy stwierdzone badaniami przedmiotowymi oraz wystgpujace
dolegliwosci

Data Podpis lekarza



