
                                                                                                                ………….., dnia ……………………. 

 

KARTA  BADANIA  PEDIATRYCZNEGO 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

  
               Nazwisko i imię …………………………………………………………………………………… 

I.   S t a n   z d r o w i a: 

      a. ojca ……………………………………………………………………………………………………. 

      b. matki …………………………………………………………………………………………….......... 

      c. rodzeństwa (rozwój fizyczny i psychiczny) ………………………………………………………….. 

          ………………………………………………………………………………………………………… 

          ………………………………………………………………………………………………………… 

          ……………………………………………………………………………………………………….... 

          ………………………………………………………………………………………………………… 

      d. rodzeństwa dalszej rodziny (schorzenia i kalectwa w rodzinie ojca i matki) ………………………… 

          ………………………………………………………………………………………………………… 

II.   C i ą ż a  i  p o r ó d : 

      a. ciąża (która z kolei, przebieg ciąży) …………………………………………………………………. 

          ……………………………………………………………………………………………………….. 

      b. poród (przebieg porodu, stan noworodka – dane z książeczki zdrowia) 

          ……………………………………………………………………………………………………….. 

          ……………………………………………………………………………………………………….. 

III.  R o z w ó j   p s y c h o m o t o r y c z n y: 

       a. siadanie ……………………………………………………………………………………………… 

       b. chodzenie ………………………………………………………………………………………........ 

       c. rozwój mowy 

           wymawiało pierwsze słowa …………………………………………………………………………. 

           wymawiało pierwsze zdania ……...…………………………………………………………………. 

       d. sygnalizowało potrzeby fizjologiczne ………………………………………………………………. 

IV.  P r z e b y t e   c h o r o b y   i   u r a z y : 

       a. do 1 roku życia ………………………………………………………………………………………. 

           ……………………………………………………………………………………………………….. 

           ……………………………………………………………………………………………………….. 

       b. do 3 roku życia …………………………………………………………………………………........ 

            ………………………………………………………………………………………………………. 

       c. po 3 roku życia ……………………………………………………………………………………… 

           ………………………………………………………………………………………………………. 

V.   C z y   b y ł   p o d   o p i e k ą   s p e c j a l i s t y c z n ą: 

       a. jaką …………………………………………………………………………………………………. 

       b. gdzie ……………………………………………………………………………………………… 

       c. kiedy ……………………………………………………………………………………………… 



 

 

S t a n     r o z w o j u     i    z d r o w i a 

 

VI.   R o z w ó j   f i z y c z n y: 

        a.  wiek fizjologiczny ………………………………………………………………………………….. 

        b. wysokość ciała …………………………..                  centyl ……………………………………….. 

        c. ciężar ciała ………………………………                   centyl ……………………………………….. 

        d. obwód głowy …………………………… 

VII.  A k t u a l n i e  w y s t ę p u  j ą c e  d o l e g l i w o ś c i : 

         …………………………………………………………………………………………………………. 

         …………………………………………………………………………………………………………. 

VIII. O d c h y l e n i a   o d   n  o r m y   s t w i e r d z o n e   b a d a n i a m i   p r z e d m i o t o w y m i : 

          ………………………………………………………………………………………………………….. 

          ………………………………………………………………………………………………………….. 

X.   R o z p o z n a n i e: 

       …………………………………………………………………………………………………………… 

       …………………………………………………………………………………………………………… 

       …………………………………………………………………………………………………………… 

 

XI.  W s k a z a n i a: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

...…………………………………………………………………………………………………………........ 

  

 

 

 

 

 

 

data ………………………..                                                    ………………………………………………. 

                                                                                                                          podpis lekarza 


