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טפסים/עדכון שאלון רפואי
ע"ש מיי בויאר

להורים שלום רב,
צוות בית הספר רואה עצמו אחראי להגיש לתלמיד/ה סיוע רפואי בעת הצורך בזמן הנוכחות בבית ספר, וכן להתחשב במצב הרפואי של התלמיד/ה לצורך השתתפות בפעילויות שונות (כגון: פעילות ספורטיבית או טיולים) ומשום כך אנו רואים חשיבות רבה במילוי מפורט של שאלון זה. כדי שנוכל להגיש לתלמיד/ה את השירות הטוב ביותר גם בשנת הלימודים הבאה, נודה לכם על מילוי השאלון, שיוחזר לאחות בית הספר תוך שבוע ימים ממסירתו לתלמיד. עדכונים בדבר שינויים במצב הבריאותי יש למסור לאחות גם במהלך שנת הלימודים.

עדכון שאלון רפואי – שנה"ל__תשעט_____

1.
מידע כללי


שם פרטי _________________ שם משפחה ______________ כתה _________


מצב משפחתי של ההורים: נשואים / חיים בנפרד / גרושים / אחר ______________

2.
מידע על מגבלות


נא לסמן את התיאור המתאים למצב הרפואי של התלמיד/ה:

* לתלמיד/ה אין כל בעיה  רפואית, ויש ביכולתו להשתתף בכל פעילות בית ספרית.



* לתלמיד/ה יש בעיה רפואית, אבל יש ביכולתו/ה להשתתף בכל פעילות בית ספרית.


* לתלמיד/ה יש בעיה רפואית, ואין ביכולותו/ה להשתתף בפעילות בית ספרית (מצ"ב   אישור).


3.
מידע על מצב הבריאות

נא לציין אם לתלמיד/ה יש בעיה רפואית, והאם הוא/היא נמצא/ת במעקב רפואי או מקבל/ת טיפול תרופתי.

	בעיה רפואית
	מעקב רפואי
	טיפול תרופתי

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


נא לפרט האם אצל התלמיד/ה קיימת רגישות (אלרגיה) לתרופות, למאכלים או לחומרים אחרים. במידה וקיימת רגישות מכל סוג שהוא, יש לציין האם קיים מעקב רפואי או ניתן טיפול תרופתי לבעיה זו.

	סוג הרגישות
	מעקב רפואי
	טיפול תרופתי

	1. תרופות (לפרט)
	
	
	
	

	2. מאכלים
	
	
	
	

	3. אבק
	
	
	
	

	4. אחר (לפרט)
	
	
	
	


5. אם ישנו מידע נוסף הקשור לבריאות הילד/ה אנא פרטו________________________

6. אנו הורי התלמיד/ה…………….מאשרים בזאת שבעת הצורך ניתן יהיה לתת לבני/בתי TAB ACAMOL   . חתימה…………….   
לתשומת ליבכם!

אי מילוי טופס זה והחזרתו לאחות בית הספר יסיר את האחריות הרפואית מצידו של סגל בית הספר.

____________________



________________________



     תאריך





    חתימת ההורים
