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Να φυλαχθεί το αντίγραφο στο Βιβλιάριο Υγείας του Παιδιού
	ιστορικό - εξέταση
	ΕΥΡΗΜΑ
	παρατηρήσεις
	-                                       ι
Παραπομπή

	ιστορικό
	

	1. ΧΡΟΝΙΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ
	
	
	

	2. ΛΟΙΜΩΔΗ ΝΟΣΗΜΑΤΑ
	
	
	

	3. ΑΛΛΕΡΓΙΑ
	
	
	

	4. ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
	
	
	

	5. ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ (διαταραχές ύπνου, ενούρηση, tics)
	
	
	

	6. μαθησιακές δυσκολίες
{δυσλεξία, μειωμένη επίδοση στο σχολείο)
	
	
	

	7. ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΑΣΚΗΣΗ (λιποθυμία, προκάρδιο άλγος, εύκολη κόπωση)
	
	
	

	8. εμβολιασμοί
      Πλήρης εμβολιασμοσ
     
	
	
	

	
	
	
	

	      Υπολείπεται το εμβόλιο (α)
	
	
	

	ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ

	 1. ΥΨΟΣ
	
	
	

	2. ΒΑΡΟΣ
	
	
	

	3. ΔΕΡΜΑ
	
	
	

	4. ΣΚΕΛΕΤΟΣ              Σκολίωση Κύφωση 
Άλλα
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	5. ΟΠΤΙΚΗ ΟΞΥΤΗΤΑ Δεξιό μάτι 
Αριστερό μάτι Στραβισμός Αχρωματοψία
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	6. ΑΚΟΗ
	
	
	

	7. ΔΟΝΤΙΑ
	
	
	

	8. ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΚΟ Αρτηριακή πίεση Ψηλάφηση μηριαίων Φυσήματα
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	9. ΒΟΥΒΩΝΟΚΗΛΗ
	
	
	

	10. ΑΛΛΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ
	
	
	

	11. Θεωρείτε ότι μπορεί να πάρει μέρος σ΄ όλες τις σχολικές δραστηριότητες;       ΝΑΙ
ΟΧΙ



