
ISKOLA-EGÉSZSÉGÜGYI GONDOZÁSI TERV SZÜLŐK RÉSZÉRE 

 

Tisztelt Szülők! 

 

Üdvözlöm Önöket a Budapest Főváros II. Kerületi Önkormányzat Iskola-egészségügyi Szolgálata 

nevében! Iskolánkban az orvosi és védőnői ellátás keretein belül a következő gondozási tevékenységben 

részesül gyermeke a 26/1997 (IX.3.) NM rendelet, valamint a szakmai irányelvek alapján. Az egészségi 

állapotával kapcsolatos tudomásunkra jutó és kért adatokat a személyiségi jogok figyelembevételével, az 

adatvédelmi rendelkezéseknek megfelelően bizalmasan kezeljük, az Iskolai egészségügyi karton részét 

képezi. Iskola-egészségügyi gondozás gyermek számára biztosítja: 

Kötelező szűrővizsgálatok: 

2.,4.,6.,8. évfolyam szűrővizsgálata, 16 évesek záróvizsgálata, fejtetű szűrővizsgálat. 
Ezen belül a védőnői vizsgálat része: 

 - a testmagasság, testtömeg, a testi fejlettség és tápláltsági állapot hazai standardok szerinti értékelése, 
 - az érzékszervek működésének vizsgálata (látás, hallás) 

 - színlátás vizsgálata a 6. évfolyamtól, 

 - mozgásszervek vizsgálata, 
 - vérnyomásmérés, 

 - a pajzsmirigy tapintásos vizsgálata a 4. évfolyamtól, 

 - általános személyi higiénia és fejtetű szűrése negyedévenként, kiszűrés esetén ellátása a szülő feladata a kapott 

tájékoztatás alapján 
 - a nemi fejlődés nyomon követése, 

 - a pszichés, motoros, mentális, szociális fejlődés és a magatartás problémáinak feltárása. 

A kiszűrt rendellenességekről a védőnő tájékoztatja az iskolaorvost. 

Eltérés esetén javaslat kiadásával szakorvoshoz irányítjuk a tanulót és értesítjük a szülőket!  

Az orvosi szűrővizsgálat része fizikális belgyógyászati szűrés, mozgásszervek vizsgálata, testi fejlettség 

és tápláltsági állapot, a nemi fejlődés, a pszichés, motoros, mentális, szociális fejlődés nyomon követése, 

magatartásproblémák feltárása. 

Kötelező védőoltások: 

A kötelező védőoltások megtörténtének ellenőrzése az iskolaorvos és a védőnő feladata. 

Iskolai kampányoltás keretén belül 6.évfolyamon 2 kombinált védőoltással történik Diftéria (torokgyík), 

Pertussis (szamárköhögés), Tetanus (merevgörcs), Morbilli (kanyaró), Mumpsz (fültőmirigy gyulladás) 

és Rubeola (rózsahimlő) elleni védettség biztosítása. 

A 7. évfolyam tanulóit Hepatitis-B (fertőző májgyulladás) ellen oltjuk. 

A 7. osztályos lányok ingyenes, válsztható HPV,méhnyakrák elleni védőoltása történik az iskolaorvos 

által. 

Fokozott gondozás: 

A szakorvosi vizsgálatok eredménye alapján a gyermek fokozott gondozásban részesül. A gyermek 

állapotát nyomon követjük, melyhez kérünk minden újabb leletet bemutatni! 

Testnevelési kategóriába sorolás: 
A szakorvosi leletek alapján az iskolaorvos végzi, gyógytornászhoz irányíthatja a gyermeket. 

Egészségnevelés: 
Tanórákon, valamint tanórán kívül van lehetőség egyes témakörökben a védőnő által megtartott 

foglalkozásokra. Pl.: egészséges táplálkozás, személyi higiéne, egészséges életmód, elsősegélynyújtás, családtervezés, 

fogamzásgátlás, önvizsgálattal kapcsolatos ismeretek, szenvedélybetegségek megelőzése. 

A balesetek akut ellátása.  

Védőnői fogadóóra: 
Megadott, illetve előre egyeztetett időpontban fordulhatnak a diákok, szülők, pedagógusok kérdéseikkel 

a védőnőhöz. 

Köszönettel: Hangodi Anett  iskolavédőnő 

tel.: 06 30 2339255 

e-mail: anettvedono@gmail.com 

mailto:anettvedono@gmail.com


Egészségügyi anamnézis lap 

OSZTÁLY: 

Kitöltve kérjük visszaküldeni! 

Az OLTÁSI KISKÖNYV fénymásolatát legyenek szívesek csatolni. 

Név: Szül. hely., idő: 

Lakcím: Taj szám: 

Anyja neve: 
Elérhetősége: tel.: 

email: 

Apja neve: 
Elérhetősége: tel.: 

email: 

Háziorvos neve, elérhetősége: 

Születési súly: Szülési sérülés: 

FEJLŐDÉSE EGYENLETES?     IGEN/ NEM      OKA?.................................................... 

Van-e krónikus betegsége?  IGEN/NEM 

Kontrollvizsgálatok helye:………………………………………………………… 

Szed-e rendszeresen gyógyszert? IGEN/NEM 

Mit? Mennyit? Mióta? ……………………………………………….. 

Allergia: NINCS/ VAN: ÉTEL:…………GYÓGYSZER:……… ….EGYÉB:…………….. 

Szemüveg: NINCS/VAN: Milyen?............. ………………..Mióta?.......................... 

Milyen okból?................................................................................................... ............... 

Műtétei:  

Fertőző betegségei: bárányhimlő, skarlát, mumpsz, rózsahimlő, kanyaró, tbc, fertőző 

májgyulladás, egyéb:…………………………………………………… 

Szükség esetén kaphat-e fájdalom/lázcsillapító, görcsoldó gyógyszert az iskolában?.................... 

Kötelező védőoltásokat megkapta?.............................................................................................  

Előző iskola/óvoda neve, címe: 

 

 

 


