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Védőnői Szolgálat neve: XIII. kerületi Egészségügyi Szolgálat	
Címe: 1138 Budapest, Révész utca 10-12.	
Körzet azonosítója:	
Területi védőnő neve: Müller Dóra	
Munkahelyi telefonszáma: 06-1/359-13-89	Munkahelyi mobilszáma: 06 30 511 55 03	
Munkahelyi egyedi e-mail címe: mullerdora.vedono@gmail.com	
Védőnőitájékoztató (Védőnőilelet)
[bookmark: _GoBack]7 éves korban végzettterületivédőnőiszűrővizsgálatróléseredményéről
(szükségesetén)
[49/2004.(V. 21.) ESZCSM rendelet 3.§dd)]
(Tartalma: 1.Szülőikérdőív;2. Védőnőiszűrővizsgálat)
Agyermek neve: 	
Születésihelye:	
Születésiideje:	
TAJ száma:	
Anyjaszületésineve:	
Lakcíme:	
1) Szülőikérdőívéseredménye
	Kérdések
	Igen, rendszeresen (gyakran, többnyire
	Néha (ritkán, nemnagyon, de előfordul)
	Mégnem
	

	Védőnőitapasztalat: ugyanaz-e?
igen/nem

	1. Kitartóanmozog?
(Pl. focizik, biciklizik, versenytfut, gyalogol.)
	
	
	
	
	

	2. Labdátpattogtat?  
	
	
	
	
	

	3. Utánozza a papírhajtogatást? 
(Pl. papírhajótvagycsákótkészít,utánozva.)
	
	
	
	
	

	4. Rajzábaneseményeketábrázol? 
(Pl.:mitcsináltunk, mikorkirándultunk? Mitörtént a születésnapodon?)
	
	
	
	
	

	5. Késleltetnitudjakívánságait, vágyait?
(Pl.: ha arrakérjük, hogy ”Várj,egykicsitkérlek, mígeztbefejezem, ésmárisodaadomneked”.) 
	
	
	
	
	

	6. Tudveszíteni? (Pl.: társasjáték, verseny.) 
	
	
	
	
	

	7. Képes 20percigegyfeladatrafigyelni?
(Pl. lecke, házimunka.)
	
	
	
	
	

	8. Önállóanképesmargarintvagyvajatkenyérszeletrekenni?
	
	
	
	

	

	9. Feladattudatakialakult
(Pl. táskájátbepakolja, számontartja a teendőit, rendbeteszijátékait.) 
	
	
	
	
	

	10. Önálló a mindennapirutinokban?
(Pl. fürdésnél, öltözködésnél, fogmosásnál, lefekvéselőttielőkészületnél, WC- használatnál.)
	
	
	
	
	

	11. Igyekszik a felnőttekelvárásainakmegfelelni?
	
	
	
	
	



2) Védőnőiszűrővizsgálatéseredménye

TESTI FEJLŐDÉS:
Testtömeg:............. (g) 	Testtömegpercentilis: ........... 
Testmagasság: .............. (cm)	Testhosszúságpercentilis: .................; BMI percentilis: ....................


VÉRNYOMÁSMÉRÉS EREDMÉNYE:/ . Hgmm		Nemközreműködő

EGYÉB MEGJEGYZÉS:	
	


A védőnőiészlelés, vizsgálatalapjánsoronkívüliházigyermekorvosi/háziorvosivizsgálatszükséges: igen		 nem


A Védőnőitájékoztatót (leletet) vigyemagávalazéletkorhozkötöttorvosiszűrővizsgálatra! 


Dátum: ..................év................................. hónap.............nap 
...................................................... 
Ph 	
aterületivédőnőaláírása
Alapnyilvántartási száma:...............................................................



A Védőnőitájékoztató (lelet) 1 példányátátvettem: 
Dátum: ..................év................................. hónap.............nap 
...............................................
szülő/ gondviselőaláírása
1/2.



