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VIZSGALATI LAP

Név: Datum:
Szuletési hely, id6: TA:
Lakcim:

Telefon, e-mail:

Szliletési suly / szliletési hossz / fejkorfogat / mellkaskérfogat
Terhességi hét / sziilés tipusa / Apgar-score:

Kotelezd véddoltasok:

Ajanlott véddoltasok:

Taplalas:

Allandé gydgyszerek:

Gydgyszerérzékenység/allergia:
MUtét/baleset/gondozas alatt all:
Csaladi el6zmények:

Kiallott betegségek:

Jelen panaszok:

1 1 TEZEKRE A KERDESEKRE KELL VALASZOLNI® 1 1

FIZIKALIS VIZSGALAT Testsuly:
Altalanos allapot: Magassag:
Bér, nyalkahartyak: BMI:
Szaj/nyelv/fogazat:

Orr/garat:

Ful/szem:

Nyirokcsomok:

Sziv, keringés:
Légzbrendszer:
Has/maj/lép:

Nemi szervek:
Csontok/koponyal/iziletek:
lzomzat:

ldegrendszer:

Diagndzis(ok) (BNO):
Terapias javaslat/kontrollvizsgalat:

1 1 1EZEKET VIZSGALJA AZ ORVOS T 1 1

Szul6 alairasa:




