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________________________________________________________________

Анкета для ребёнка

	Учебный год
	Класс
	Возраст
	За что меня

любят

окружающие
	Мои

вредные

привычки
	Чем занимаюсь до и после уроков
	За что люблю

школу

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


1. Общие сведения о ребёнке

1.1. Фамилия, имя, отчество ребёнка _________________________________________

1.2. Дата рождения _____________________ 1.3 Вес при рождении _______________

1.4.Пол ______________                   

1.5. год поступления в школу_________________

1.6. Домашний адрес ______________________________________________________

 
1.7. № телефона _____________________________________________________

1.8. Группа крови, резус- фактор _______________________________________

1.9.Аллергия  

	Вакцинальная, лекарственная, аллергические заболевания
	Аллерген
	Возраст

начала
	Тип реакции
	Год установления диагноза
	Примечание

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1.10. Непереносимость лекарственных препаратов        

______________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Школьный возраст. ЛИСТОК ЗДОРОВЬЯ.
	№
	Класс, диагноз.

врач
	1 класс
	2 класс
	3 класс
	4 класс

	1.
	Дата, возраст
	
	
	
	

	2.
	вес
	
	
	
	

	3.
	рост
	
	
	
	

	4.
	АД
	
	
	
	

	5.
	Острота зрения
	
	
	
	

	6.
	педиатр
	
	
	
	

	7.
	хирург
	
	
	
	

	8.
	ортопед
	
	
	
	

	9.
	офтальмолог
	
	
	
	

	10.
	отоларинголог
	
	
	
	

	11.
	дерматолог
	
	
	
	

	12.
	невролог
	
	
	
	

	13.
	логопед
	
	
	
	

	14.
	стоматолог
	
	
	
	

	15.
	эндокринолог
	
	
	
	

	16.
	Педагог, психолог
	
	
	
	

	17.
	другие
	
	
	
	

	18.
	Заключительный 

диагноз
	
	
	
	

	19.
	Оценка физического развития и физической подготовленности
	
	
	
	

	20.
	Группа здоровья 
	
	
	
	

	21.
	Медицинская группа для занятий физкультурой
	
	
	
	

	22.
	Оценка нервно – психического здоровья
	
	
	
	

	23. 
	Медико-педагогическое заключение
	
	
	
	

	24. 
	Рекомендации 

для родителей
	
	
	
	

	
	для учителей
	
	
	
	

	
	для ребёнка
	
	
	
	


ЛИСТОК ЗДОРОВЬЯ.

	№
	Класс, диагноз.

врач
	5 класс
	6 класс
	7 класс
	8 класс

	1.
	Дата, возраст
	
	
	
	

	2.
	вес
	
	
	
	

	3.
	рост
	
	
	
	

	4.
	АД
	
	
	
	

	5.
	Острота зрения
	
	
	
	

	6.
	педиатр
	
	
	
	

	7.
	хирург
	
	
	
	

	8.
	ортопед
	
	
	
	

	9.
	офтальмолог
	
	
	
	

	10.
	отоларинголог
	
	
	
	

	11.
	дерматолог
	
	
	
	

	12.
	невролог
	
	
	
	

	13.
	логопед
	
	
	
	

	14.
	стоматолог
	
	
	
	

	15.
	эндокринолог
	
	
	
	

	16.
	Педагог, психолог
	
	
	
	

	17.
	другие
	
	
	
	

	18.
	Заключительный 

диагноз
	
	
	
	

	19.
	Оценка физического развития и физической подготовленности
	
	
	
	

	20.
	Группа здоровья 
	
	
	
	

	21.
	Медицинская группа для занятий физкультурой
	
	
	
	

	22.
	Оценка нервно – психического здоровья
	
	
	
	

	23. 
	Медико-педагогическое заключение
	
	
	
	

	24. 
	Рекомендации 

для родителей
	
	
	
	

	
	для учителей
	
	
	
	

	
	для ребёнка
	
	
	
	


ЛИСТОК ЗДОРОВЬЯ.

	№
	Класс, диагноз.

врач
	9 класс

	1.
	Дата, возраст
	

	2.
	вес
	

	3.
	рост
	

	4.
	АД
	

	5.
	Острота зрения
	

	6.
	педиатр
	

	7.
	хирург
	

	8.
	ортопед
	

	9.
	офтальмолог
	

	10.
	отоларинголог
	

	11.
	дерматолог
	

	12.
	невролог
	

	13.
	логопед
	

	14.
	стоматолог
	

	15.
	эндокринолог
	

	16.
	Педагог, психолог
	

	17.
	другие
	

	18.
	Заключительный 

диагноз
	

	19.
	Оценка физического развития и физической подготовленности
	

	20.
	Группа здоровья 
	

	21.
	Медицинская группа для занятий физкультурой
	

	22.
	Оценка нервно – психического здоровья
	

	23. 
	Медико-педагогическое заключение
	

	24. 
	Рекомендации 

для родителей
	

	
	для учителей
	

	
	для ребёнка
	


6. Рекомендации по занятиям спортом.

	возраст
	дата
	вид спорта
	реакции (показано, ограничения, противопоказано)
	подпись врача

	7 лет
	
	
	
	

	10 лет
	
	
	
	

	12 лет
	
	
	
	

	14-15
	
	
	
	

	16 лет
	
	
	
	


                       База данных о состоянии здоровья школьников.  

Информация, полученная во время диспансеризации. 

Индивидуальная карта ученика

	№
	Оцениваемые критерии
	1кл. 
	2кл.
	3кл. 
	4кл. 

	1.
	Костно-мышечная система
	
	
	
	

	2.
	Органы кровообращения
	 
	 
	 
	 

	3.
	Полость рта и зубы
	 
	 
	 
	 

	4.
	Органы пищеварения
	 
	 
	 
	 

	5.
	Органы дыхания
	 
	 
	 
	 

	6.
	Мочеполовая система
	 
	 
	 
	 

	7.
	Нервно-психическая сфера
	 
	 
	 
	 

	8.
	Орган зрения
	 
	 
	 
	 

	9.
	Орган слуха и носоглотки
	 
	 
	 
	 

	10.
	Кожные заболевания
	 
	 
	 
	 

	11.
	Эндокринная система
	 
	 
	 
	 

	12.
	Другое
	 
	 
	 
	 

	13.
	Группа здоровья   (Д1, Д2, Д3…)                      
	 
	 
	 
	 

	14.
	Группа по физкультуре
	 
	 
	 
	 

	15.
	Заключение о состоянии здоровья
	 
	 
	 
	 

	16.
	Назначение врача, рекомендации
	 
	 
	 
	 


Индивидуальная карта ученика

	№
	Оцениваемые критерии
	5кл. 
	6кл.
	7кл. 
	8кл. 

	1.
	Костно-мышечная система
	
	
	
	

	2.
	Органы кровообращения
	 
	 
	 
	 

	3.
	Полость рта и зубы
	 
	 
	 
	 

	4.
	Органы пищеварения
	 
	 
	 
	 

	5.
	Органы дыхания
	 
	 
	 
	 

	6.
	Мочеполовая система
	 
	 
	 
	 

	7.
	Нервно-психическая сфера
	 
	 
	 
	 

	8.
	Орган зрения
	 
	 
	 
	 

	9.
	Орган слуха и носоглотки
	 
	 
	 
	 

	10.
	Кожные заболевания
	 
	 
	 
	 

	11.
	Эндокринная система
	 
	 
	 
	 

	12.
	Другое
	 
	 
	 
	 

	13.
	Группа здоровья   (Д1, Д2, Д3…)                      
	 
	 
	 
	 

	14.
	Группа по физкультуре
	 
	 
	 
	 

	15.
	Заключение о состоянии здоровья
	 
	 
	 
	 

	16.
	Назначение врача, рекомендации
	 
	 
	 
	 


Индивидуальная карта ученика

	№
	Оцениваемые критерии
	9кл. 

	1.
	Костно-мышечная система
	

	2.
	Органы кровообращения
	 

	3.
	Полость рта и зубы
	 

	4.
	Органы пищеварения
	 

	5.
	Органы дыхания
	 

	6.
	Мочеполовая система
	 

	7.
	Нервно-психическая сфера
	 

	8.
	Орган зрения
	 

	9.
	Орган слуха и носоглотки
	 

	10.
	Кожные заболевания
	 

	11.
	Эндокринная система
	 

	12.
	Другое
	 

	13.
	Группа здоровья   (Д1, Д2, Д3…)                      
	 

	14.
	Группа по физкультуре
	 

	15.
	Заключение о состоянии здоровья
	 

	16.
	Назначение врача, рекомендации
	 


