                                                                                                    

	


 SAĞLIK BİRİMİ İZLEME FORMU

	Çocuğun Adı Soyadı:
	

	Doğum Tarihi:
	

	Cinsiyeti:
	

	Sınıfı:
	

	Okula Başlama Tarihi:
	


	Çocuğun Doğum Bilgileri


	Doğum Ağırlığı/Boy uzunluğu:
	

	Doğum Şekli (Normal/Sezeryan):
	

	Doğum Süresi (Kaç Haftalık Doğdu):
	

	Kan Grubu:
	


	Çocuğunuz işitme ile ilgili bir teste girdi mi? 

En son ne zaman yaptırıldı?
	

	Çocuğunuzun göz kontrollerini düzenli olarak yaptırıyor musunuz? En son ne zaman yaptırıldı?
	

	Çocuğunuzun diş kontrollerini düzenli olarak yaptırıyor musunuz? 

En son ne zaman yaptırıldı?
	

	Çocuğunuz anne sütü aldı mı? Kaç ay?
	

	Çocuğunuz kaç aylıkken ek gıda ya da mamaya başladınız?
	

	Çocuğunuz yalancı emzik ya da biberon kullandı mı? Kaç ay/yıl?
	

	Çocuğunuz vitamin şurubu ya da damlası kullandı mı? Ne sıklıkla?
	

	Çocuğunuzun kilosu/vücut ağırlığı size göre nasıl? (Çok zayıf, zayıf, normal, biraz kilolu, şişman)
	

	Şu ana kadar hangi bulaşıcı çocuk hastalıklarını geçirdi? (Kızamık, suçiçeği, kabakulak vb.)
	

	Şu ana kadar aşağıda belirtilen hastalıklardan hangilerini geçirdi? Kaç kez? (Kulak enfeksiyonu, boğaz enfeksiyonu, pnömoni-zatürre, idrar yolu enfeksiyonu, ishal, mide-barsak enfeksiyonu)
	

	Çocuğunuzun alerjik rahatsızlığı (astım, alerjik rinit, atopik dermatit besin alerjisi, diğer) var mı?
	

	Çocuğunuzda ya da birinci derece akrabanızda aşağıdaki sağlık problemlerinden varsa belirtiniz? (Şeker hastalığı, kalp hastalığı, yüksek tansiyon, kanser, anemi, kan yağlarında yükseklik, felç geçirme vb.)
	

	Çocuğunuzun sürekli kullandığı ilaçlar var ise belirtiniz?
	

	Çocuğunuz için yüksek ateş durumunda kullanılması önerilen ilaç/ilaçlar nelerdir, belirtiniz?
	

	Çocuğunuzun kullandığı protez/tıbbi cihaz (kulak tüpü, platin, gözlük, kalp pili vb.) Var mı?
	

	Sağlık izleme formuna kaydettiğim bilgilerin doğruluğunu beyan eder; anaokulu personelinin çocuğuma uygulayabileceği veya uygulaması gereken tüm acil tıbbi müdahaleleri onayladığımı bildiririm.

Veli Adı Soyadı:                                                                   İmza:                                                          Tarih:


T.C.


KDZ.EREĞLİ ZÜBEYDE HANIM   VE TEKNİK  ANADOLU  LİSESİ 


UYGULAMA  ANAOKULU
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