ГОСУДАРСТВЕННЫЕ ШКОЛЫ ОКРУГА BETHEL 
МЕДИЦИНСКАЯ ИСТОРИЯ



Фамилия		    Имя		         Среднее Имя		          Дата Рождения	                        Пол	

Врач		        Дата последнего осмотра		         Стоматолог	                        Дата последнего осмотра     

Есть ли у учащегося угрожающее для жизни заболевание?	☐Да	☐Нет
Если да, пожалуйста объясните: _____
Какие лекарства были выписаны для этого заболевания? ______
ЧТО ИЗ НИЖЕСЛЕДУЮЩЕГО ЯВЛЯЕТСЯ ПРОБЛЕМОЙ ДЛЯ ВАШЕГО РЕБЁНКА? (Пожалуйста отметьте и опишите)
	☐Проблемы со здоровьем при рождении:

	☐Аллергии: ☐еда, ☐насекомые, ☐пыльца, ☐лекарства, ☐другое:

	☐Кровь: ☐анемия, ☐серповидно-клеточная болезнь, ☐гемофилия

	☐Рак:

	☐Уши: ☐слуховые аппараты, ☐инфекции, ☐трубки, ☐потеря слуха

	☐Глаза: ☐очки, ☐контактные линзы, ☐дальтонизм, ☐другое:

	☐Желудочно-кишечный тракт: ☐язва, ☐колит, ☐гепатит, ☐нуждается в особых привилегиях для доступа к уборной

	☐Генетические: ☐Синдром Дауна, ☐муковисцидоз, ☐другое:

	☐Мочеполовая система: ☐почечные инфекции, ☐инфекции мочевого пузыря, ☐нуждается в особых привилегиях для доступа к уборной

	☐Сердце:	 ☐врождённые нарушения, ☐ревмокардит, ☐сердечный стимулятор, ☐высокое давление, ограничения

	☐Госпитализации/операции:

	☐Психиатрические: ☐СДВГ, ☐депрессия, ☐биполярность, ☐другое:

	☐Метаболические: ☐диабет, ☐щитовидная железа, ☐другое:

	☐Рот: ☐кариес, ☐ортодонтия

	☐Неврологические: ☐судороги, ☐менингит, ☐ДЦП

	☐Нос: ☐перелом, ☐кровотечения

	☐Ортопедические: ☐перелом, ☐сколиоз, ☐кифоз

	☐Респираторные: ☐астма, ☐бронхит

	☐Серьёзные травмы:

	☐Кожа: ☐угревая сыпь, ☐экзема

	☐Другое (пожалуйста объясните):

	☐Инвалидность: ☐физическая, ☐психическая, ☐поведенческая, ☐трудности с обучением, ☐речевая



ЛЕКАРСТВА
Принимает ли ваш ребёнок какие-либо лекарства регулярно или для конкретных целей, таких как аллергия, СДВГ. диабет, эпилепсия и т. д.  ☐ Да      ☐Нет
Если да, где принимаются лекарства?    ☐В школе     ☐Дома
Название лекарства ____________

	Дата
В случае если мой ребёнок травмирован или заболел и не смогут связаться с ответственным лицом из дома, я настоящим назначаю директора или уполномоченного школьного агента сделать всё необходимое в лучших интересах моего ребёнка.
В случае если мой ребёнок серьёзно травмирован, серьёзно заболеет или потребует неотложной медицинской помощи, я настоящим назначаю директора или уполномоченного школьного агента позвонить 911 в качестве первой чрезвычайной процедуры.
Пожалуйста укажите предпочтение госпиталя(ей): ______________________________________________

___________________________________________                    _____________________________________



Подпись Родителя/Опекуна





