
ΑΤΟΜΙΚΟ  ΔΕΛΤΙΟ  ΥΓΕΙΑΣ 

         (Να  συμπληρωθεί από το  γιατρό)                                                           Να  φιλαχθεί  το αντίγραφο στο   Βιβλιάριο  Υγείας  του   παιδιού

	ΕΞΕΤΑΣΗ
	ΕΥΡΗΜΑ
	ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΜΟΣ
	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	1. Ύψος
	
	
	

	2.Βάρος
	
	
	

	3.Τερηδονισμένα δόντια
	
	
	

	Σφραγίσματα
	
	
	

	Ορθοδοντικές ανωμαλίες
	
	
	

	4. Ακοή
	
	
	

	5. Οπτική οξύτητα
	
	
	

	Αριστερό  μάτι
	
	
	

	Δεξί  μάτι
	
	
	

	Στραβισμός
	
	
	

	Διάκριση  χρωμάτων
	
	
	

	6. Καρδιά
	
	
	

	Ψηλάφιση μηριαίων
	
	
	

	Α.Π.mm Hg
	
	
	

	7.Γεννητικά  όργανα
	
	
	

	8.Σκολίωση
	
	
	

	Κύφωση
	
	
	

	Βλαισοπλατυποδία
	
	
	

	Κοντού οπίσθιοι  μηριαίοι
	
	
	

	9. Άλλα  ευρήματα
	
	
	

	10.χρόνια  νοσήματα
	
	
	

	Διαβήτης  - νεύρωση κ.λ.π.
	
	
	

	11.Μαθησιακές δυσκολίες
	
	
	

	Δυσλεξία  κ.λ.π.
	
	
	

	12.Προβλήματα συμπεριφοράς
	
	
	

	Ενούρηση- διατ. ύπνου
	
	
	


13.Εμβολιασμοί  να  γραφούν οι ημερομηνίες  των δόσεων                                                                Λοιμώδη  νοσήματα

	Di-Te-Per
	Di-Te
	Sapin
	Φυματιναντίδραση
	
	Ιλαρά
	

	
	
	
	
	Ιλαράς
	Κοκκύτης
	

	
	
	
	
	Ερυθράς
	Ερυθρά
	

	
	
	
	
	Παρωτίτιδας
	Παρωτίτιδα
	

	
	
	
	
	BGG
	Ανεμευλογιά
	

	
	
	
	
	Ηπατίτιδα
	Ηπατίτιδα
	


14.Θεωρείτε ότι  μπορεί  να  πάρει μέρος  σε όλες τις σχολικές δραστηριότητες:    ΝΑΙ:        ΟΧΙ:

15.Χαρακτηρισμός  Φ: φυσιολογική κατάσταση

                                 Ε: παραπομπή  για  ειδική  εξέταση                               Ο  ΙΑΤΡΟΣ
                                 Π: χρειάζεται  παρακολούθηση                                            
                                                                                                                                                 (υπογραφή   σφραγίδα)                                                   

ΥΠ. ΥΓΕΙΑΣ   ΠΡΟΝΟΙΑΣ @ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ  


Διεύθυνση  Σχολικής Υγιεινής


Διεύθυνση  Προστασίας @ Προαγωγής  της  Υγείας


ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΘΝΙΚΗΣ ΠΑΙΔΕΙΑΣ   ΚΑΙ  ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ


Διεύθυνση  Φυσικής Αγωγής


ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ  ΠΑΙΔΙΟΥ


Διεύθυνση Κοινωνικής Παιδιατρικής


Διεύθυνση  εκπαίδευσης  Διαφώτισης





ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………………


ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:……………………………………………………


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ   ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……………………………….


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ    ΕΞΕΤΑΣΗΣ……………………………….


ΔΗΜΟΤΙΚΟ    ΣΧΟΛΕΙΟ……………………………………..


ΤΑΞΗ…………………………………………………………….








