
[bookmark: _GoBack]                                                             Додаток 9  

Немиринецька загальноосвітня школа І-ІІІ ступенів

Паспорт здоров’я № Б / 16

Прізвище   Бондарчук_____________________________
Ім’я        Тетяна_________________________________
По батькові    Володимирівна_____________________
Адреса    с. Немиринці___________________________
Група крові    В (ІІ) Rh (+)________________________
Алергія немає__________________________________






Антропометричні  виміри
	Клас 
	Вага
	Зріст
	АТ
	ЧСС
	ЧД

	1
	25
	128
	90/55
	64
	21

	2
	26
	131
	90/60
	67
	20

	3
	28
	133
	90/60
	65
	22

	4
	30
	137
	90/60
	68
	23

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	



Перенесені гострі інфекційні захворювання
	Хвороба 
	Дата 
	Вік 

	Кір 
	
	

	Скарлатина 
	
	

	Вітряна віспа 
	
	

	Кашлюк 
	
	

	Паротит 
	
	

	Вірусний гепатит  
	
	

	Дифтерія 
	
	

	Менінгококова інфекція 
	
	

	Лептоспіроз 
	
	




Відмітки про профілактичні щеплення
	Дата
	Назва щеплення (вакцинація, ревакцинація, доза та серія)
	Підпис

	08.04.2003
	Щеплення проти  кору, краснухи, паротиту (0,5  5483)
	

	28.03.2008
	(0,5 А 5863-1) 
	

	16.01.2002
	Щеплення проти туберкульозу(0,05 240)
	

	12.04.2002
	Щеплення проти поліомієліту (6335 2к)
	

	16.06.2002
	(6335 2к)
	

	16.08.2002
	(6322 4к)
	

	07.08.2003
	(661 4к)
	

	07.02.2005
	(5503 2к)
	

	28.01.2008
	(730 4к)
	

	12.04.2002
	Щеплення проти дифтерії, кашлюку, правцю (0,5 253)
	

	16.05.2002
	(0,5 26-3)
	

	16.06.2002
	(0,5 26-3)
	

	07.08.2003
	(0,5 30-10)
	

	28.01.2008
	(0,5  68 -9)
	

	13.01.2002
	Щеплення проти гепатиту В(0,5 33-94)
	

	26.02.2002
	(0,5 3394)
	

	06.08.2002
	(0,5 0111)
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Перенесені соматичні захворювання
	№ з/п
	Захворювання
	Дата 
	Вік 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Висновок лікаря про результати медичного обстеження
	Дата 
	Висновок лікаря
	Підпис 

	28.08.2008
	Здорова
	

	23.08.2009
	Здорова
	

	21.08.2010
	Здорова
	

	18.08.2011
	Здорова 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Показники фізичного та психічного стану
	Клас 
	Тривалість сну 
	Апетит 
	Гуки та секції 
	Кількість підтягувань 
	К-ть віджимань 
від опори 
	Групи з фізичної підготовки 
	Взаємини в сім’ї
	Взаємини з учителями 
	Взаємини
 з друзями
	Настрій 
	Харчування 

	1
	10год
	Хороший
	Гурток «Чистий ранок планети»
	5
	-
	Основна 
	Доброзич-ливі
	Ввічливі 
	Товариські 
	Гарний 
	Повно-цінне 

	2
	10год
	Хороший
	Гурток «Чистий ранок планети»
	8
	-
	Основна
	Доброзич-ливі
	Ввічливі 
	Товариські 
	Гарний 
	Повно-цінне

	3
	9год
	Хороший
	Гурток «Чистий ранок планети»
	9
	-
	Основна
	Доброзич-ливі
	Ввічливі 
	Товариські 
	Гарний 
	Повно-цінне

	4
	8год
	Хороший
	Гурток «Чистий ранок планети»
	11
	8
	Основна
	Доброзич-ливі
	Ввічливі 
	Товариські 
	Гарний 
	Повно-цінне
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Сторінка для самоконтролю
	Дата 
	Підвищення температури 
	Головний біль 
	Біль у животі 
	Запаморочення 
	Блювання 
	Кашель 
	Артеріальний тиск 
	Серцевий біль 
	Черепно-мозкові травми
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