
Zeszyt Badania Dziecka     Za
� cznik Nr  4 
 
Nazwisko,     t
umaczenie z niemieckiego 
Imi� ,  
data urodzenia 21.02.1999 
adres dziecka 
 
 
Prosz�  zg
osi�  si�  na badanie dziecka: 
 
U2              3-10 dnia � ycia Pomi� dzy: 23.02.99 A:  02.03.99 
U3              4-6 tygodnia � ycia 14.03.99 03.04.99 
U4               3-4 miesi� ca � ycia 21.04.99 20.06.99 
U5              6-7 miesi� ca � ycia 21.07.99 20.09.99 
U6              10-12 miesi� ca � ycia 21.11.99 20.02.00 
U7             21-24 miesi� c � ycia 21.10.00 20.02.01 
U8             43-48 miesi� cy � ycia 21.08.02 20.02.03 
U9              60-64 miesi� cy � ycia 21.01.04 20.06.04 
 
 
 
W interesie Pa� stwa dziecka prosz�  dotrzyma�  terminów 
 
 
Wa� ne dla rodziców ( prawnych opiekunów) 
 
Celem tych bada�  jest wczesne wykrycie chorób, które w niema
ym stopniu mog�  by�  
zagro� eniem dla prawid
owego  rozwoju fizycznego i umys
owego Pa� stwa dziecka. 
Wczesne wykrycie jest niezb� dne aby skutecznie móc je leczy� . Prosz�  przemy� le�  to, � e 
przebieg rozwoju w pierwszych pi� ciu latach � ycia decyduje o pó� niejszym fizycznym  
i psychicznym zdrowiu Pa� stwa dziecka. 
 
Dlatego 
Prosz�  wzi� �  udzia
 we wszystkich badaniach. Prosz�  stosowa�  si�  do rad lekarza co do 
nast� pnych kontroli. Nie zapominajcie te�  zabra�  ze sob�  tego zeszytu i ksi� � eczki szczepie�  
oraz dokumentacji z ci� � y a tak� e dokumentów ubezpieczenia dziecka na ka� d�  wizyt�  
lekarsk� . 
 
Wskazówka 
Ten zeszyt zawiera wyniki bada�  Pa� stwa dziecka. Po ka� dym badaniu lekarz odda Pa� stwu 
ten dokument. Prosz�  przechowywa�  go starannie. Sami Pa� stwo mo� ecie zdecydowa� , komu 
zechcecie udost� pni�  ten zeszyt.  
 
 
 
 
 
 
 



 
Katalog znaków numerycznych rozpozna�  klinicznych 
 
Nale� y wpisa�  odpowiedni�  liczb�  odpowiadaj� c�  schorzeniu, które w niema
ym stopniu  
zagra� a fizycznemu lub psychicznemu zdrowiu dziecka. 
 
 
 
Zaburzenia w okresie noworodkowym  
Dotyczy badania U1 lub U2 
 
01 - Powik
ania porodu, wcze�niactwo, dziecko przenoszone 
02 – zamartwica 
03 – ci� � ka � ó
taczka 
04 – inne ci� � kie zaburzenia (posocznica, drgawki, infekcje 
wewn� trzmaciczne) 
 
 

Wrodzone zaburzenia przemiany mater ii 
 
05 – mukowiscidoza 
06 – fenyloketonuria 
07 – inne ci� � kie zaburzenia metaboliczne (np. galaktozemia) 

Zaburzenia endokrynologiczne  
i awitaminozy 
 
08 – hypo- lub hyperwitaminozy (np. krzywica) 
09 – cukrzyca 
10 – hypotyreoza 
11 – inne ci� � kie zaburzenia hormonalne (np. AGS) 
 

12 – Choroby krwi 

Zaburzenia rozwoju i zachowania 
 
13 – zaburzenia somatyczne (niskoros
o� � , oty
o� � , dystrofia) 
14 – opó� nienie funkcji poznawczych 
15 – zaburzenia rozwoju emocjonalnego lub spo
ecznego 
16 – zaburzenia rozwoju ruchowego inne zaburzenia 
funkcjonalne 
  

Uk
ad nerwowy 
 
17 – o� rodkowe zaburzenia ruchowe (zaburzenie napi� cia i 
koordynacji, mózgowe pora� enie dzieci� ce) 
18 – wady o� rodkowego uk
adu nerwowego ( przepuklina 
oponowo-rdzeniowa i wodoglowie) 
19 – Padaczka 
20 – inne schorzenia neurologiczne (np. choroby nerwowo-
mi� � niowe, niedow
ady obwodowe) 
 

Organy zmys
ów 
  
21 – znaczne  niedowidzenie, � lepota 
22 –  zez 
23 – inne powa� ne schorzenia wzroku i oka 
24 – znaczny niedos
uch, g
uchota 
25 – inne ci� � kie schorzenia lub wady s
uchu i uszu 
 

26 - Zaburzenia mowy 
 
(np. opó� nienie rozwoju mowy, j� kanie, wada wymowy) 
 

27 - Jama ustna, z� by, szczk� ka 
(wady lub schorzenia) 
 

Serce i uk
ad kr � � enia 
 
28 – wady serca i naczy�  g
ównych 

29 - Uk
ad oddechowy 
 
wady rozwojowe i schorzenia 
 

30 - Uk
ad pokarmowy 
 

31 - Uk
ad moczowy i nerki 
 
wady rozwojowe lub schorzenia 
 

32 - Organy p
ciowe 
 
wady rozwojowe lub schorzenia 
 

Uk
ad kostny i mi� � niowy 
 
33 – anomalie stawów biodrowych 
34 – inne schorzenia uk
adu kostnego lub wady zaburzaj� ce 
prawid
owy rozwój 
35 – miopatie (np. postepuj� ca dystrofia mi� � niowa) 

36 – Skóra 
 
wady i schorzenia 

 



Do U –1  (U = Untersuchung = badanie) 
 
Narodowo� � : 
1 niemiecka 
2 w
oska 
3 hiszpa� ska 
4 turecka 
5 jugos
owia� ska 
6 grecka 
7 inne 
 
Katalog numerów czynników ryzyka oko
oporodowego 
 
Ryzyko dotycz� ce wywiadu 

1. rodzinne obci� � enia (genetyczne lub psychiczne choroby, cukrzyca, nadci� nienie, 
wady) 

2. wcze� niejsze ci� � kie choroby matki ( p
uc, serca, w� troby, nerek, uk
adu nerwowego, 
psychiczne) 

3. sk
onno� ci do krwawie�  lub zakrzepów 
4. alergie 
5. wcze� niejsze transfuzje krwi 
6. szczególne obci� � enie psychiczne (rodzinne lub zawodowe) 
7. szczególne obci� � enie spo
eczne (problemy finansowe lub integracyjne) 
8. niezgodno� �  czynnika RH we wcze� niejszych ci� � ach 
9. cukrzyca 
10. oty
o� �  
11. niskoros
o� �  
12. anomalie szkieletu 
13. wiek poni� ej 18 lat ci� � arnej 
14. wiek powy� ej 35 lat ci� � � rnej 
15. wieloródka (wi� cej ni�  4 dzieci) 
16. stan po leczeniu bezp
odno� ci 
17. stan po porodzie przedwczesnym ( przed zako� czeniem 37 tygodni ci� � y) 
18. stan po porodzie powik
anym 
19. stan po 2 lub wi� cej poronieniach lub przerwaniach ci� � y 
20. w wywiadzie zgon lub niepe
nosprawno� �  dziecka 
21. komplikacje poprzednich porodów 
22. komplikacje poporodowe 
23. stan po ci� ciu cesarskim 
24. stan po innych operacjach macicy 
25. poprzednia ci� � a nie wcze� niej ni�  przed rokiem 
26. inne 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
Ryzyko zwi� zane z obecnymi objawami u ci� � arnej   

27. ogólna choroba wymagaj� ca leczenia 
28. przewlek
a farmakoterapia 
29. uzale� nienia 
30. szczególne obci� � enie psychiczne 
31. szczególne obci� � enie spo
eczne 
32. krwawienia przed 28 tygodniem ci� � y 
33. krwawienie po 28 tygodniu ci� � y 
34. 
o� ysko przoduj� ce 
35. ci� � a mnoga 
36. wielowodzie 
37. ma
owodzie 
38. niejasno� �  co do terminu porodu 
39. niewydolno� �  
o� yska 
40. niewydolno� �  szyjkowa 
41. przedwczesne skurcze 
42. niedokrwisto� �  
43. infekcja uk
adu moczowego 
44. pozytywny po� redni test Coombsa  
45. ryzyko z powodu innych serologicznych bada�  
46. nadci� cnienie t� tnicz powy� ej 140/90 
47. wydalanie bia
ka w ilo� ci 1000mg/l lub powy� ej 
48. � rednie lub znaczne obrz� ki 
49. niskie ci� nienie  
50. cukrzyca ci� � arnych 
51. anomalia po
o� enia p
odu 
52. inne 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



U1 
 
Pierwsze badanie noworodka 
 

 
1. Ci� � a 
Rok urodzenia matki, 
 ci� � a która,                  poród który,  
pierwsze badanie po
o� nicze w .......tygodniu ci� � y, 
liczba wizyt w porani dla ci� � arnych 
czy przed porodem odwiedzi
a  klinik�  
pobyt w klinice przed porodem w tygodniach 
wa� ne czynniki ryzyka wg katalogu numerów ryzyka 
 
2. Poród 
Data... uko� czone tygodnie ci� � y..... 
Szczególno� ci porodu 
Poród mnogi 
P
e�  dziecka -  m� ska 
Sposób porodu – poród spontaniczny si
ami natury 
Po
o� enie p
odu HHL (pod
u� ne g
ówkowe) 
Masa cia
a  - 2650g 
D
ugo� �  cia
a 51cm 
Apgar po 5 minutach i po 10   – 10/10 
Ph z krwi p� powinowej  7,23 
Wyra� ne wady dziecka 
Szczególno� ci 
 
 
Profilaktyka wit K tak/nie 
Doustnie/do 
 
Data i stempel oddzia
u po
o� niczego / izby porodowej 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



U 2 
________________Prosz�  zakre� li�  nieprawid
owo�ci je� li wyst� puj� ____________ 
A. Informacje od matki 

Bezdechy/ drgawki 
Trudno� ci ze ssaniem, zaburzenia po
ykania 

B. Wynik badania lekarskiego 
Masa cia
a (prosz�  zaznaczy�  na somatogramie 
warto� ci z badania U1) 
Zbyt ma
a masa 
Z byt du� a masa 
Dysproporcje 
Nieprawid
owy wyraz twarzy (np. hypotyreoza) 
Cechy doj rza
o� ci 
Oznaki niedojrza
o� ci ( skóra stóp, wargi sromowe, 
brak j� der we mosznie, paznokci, muszle uszne) 
Oznaki przenoszenia ( r� ce praczki, paznokcie) 
Skóra 
Nadmierna blado� �  
Sinica 
Nasilona lubprzed
u� aj� ca si�  � ó
taczka 
Naczyniaki 
Zaburzenia pigmentacji 
Obrz� ki 
Odwodnienie 
Przetoka 
Skaleczenia 
Krwiak podokostnowy 
Organy klatki piersiowej  
Serce/szyja 
Stridor 
Wole 
Szmer nad sercem 
Przyspieszona czynno� �  serca >150/min lub zwolniona 
czynno� � <90/min 
Brak pulsu na t� tnicy udowej 
P
uca 
Nieprawid
owe badanie os
uchowe 
Objawy duszno� ci (np. wci� ganie mi� dzy� ebrzy lub 
nad mostkiem) 
Zaburzenie cz� sto� ci oddechu (< 30/min, > 50/min) 
Narz� dy jamy brzusznej  
Wzd� cie 
Zmiany wokó
 p� pka 
Przepuklina p/l 
Powi� kszenie w� troby 
Powi� kszenie � ledziony 
Wady odbytu 
inne nieprawid
owo�ci 
Narz� dy p
ciowe 
Brak j� dra w mosznie p/l 
Inne nieprawid
owo�ci (np. spodziectwo, przerost 

echtaczki, zaro�ni� ta blona dziewicza) 
Uk
ad szkieletowy 
Czaszka (prosz�  wpisa�  obwód czaszki w diagram) 
Ma
og
owie 
Wielkog
owie 
Nieprawid
owy kszta
t czaszki 

Zamkni� te lub uwypuklone ciemi�   
K latka piersiowa/kr � gos
up 
Z
amanie obojczyka p/l 
Wada postawy 
Deformacje 
Rozszczep kr� gos
upa 
Stawy biodrowe 
Objaw Ortolaniego obecnyp/l 
Inne cechy dysplazji 
Ko� czyny 
Nieprawid
owa ruchomo� �  w stawach 
Wady 
Deformacje (stopa pi� towa, ko� lawa, szpotawa 
itp.) 
z
amania 
Narz� dy zmys
ów 
Oczy 
Zaburzenia ruchomo�ci ( oczopl� s, objaw 
zachodz� cego s
o� ca, brak odruchów � renicznych) 
Anomalie (np. za� ma , jaskra ma
o-lub makroocze) 
Usta 
Rozszczep wargi lub/i podniebienia 
Przerost j� zyka 
Nos 
Niedro� no� �  nosa prawo/lewostronna 
Uszy 
Wada ucha 
Motoryka i uk
ad nerwowy 
Obni� one napi� cie 
 (np. zminiejszone napiecie zginaczy,zmniejszony 
opór przeciwko ruchom biernym, nieprawid
owy 
odruch zgi� cia ko� czyn górnych: przy poci� ganiu 
za r� ce brak zgi� cia w 
okciach i stawach 
barkowych – w brak krótkiej stabilizacji g
owy w 
pozycji siedz� cej) 
Nadmierne napi� cie 
(np. wzmo� ony opór przeciwko ruchom biernym, 
opistotonus) 
Apatia 
(np. os
abiony odruch ssania, niepe
na reakcja 
Moro, patologiczny odruch ucieczki: brak cofania 
nogi podczas szczypania w podeszew, kwilenie 
zamiast silnego p
aczu) 
Pobudzenie 
(np. silne mioklonie, dr� enia podczas reakcji Moro, 
ostry krzyk, niepokój ruchowy) 
sta
a asymetria napi� cia, motoryki i odruchów 
obwodowy niedow
ad (np. n twarzowego, splotu 
ramiennego) 
Badania laboratoryjne 
Pobrano test TSH 

C. Informacje uzupe
niaj� ce 
Przeprowadzony test Guthriego 
Wykonane szczepienie BCG                                            Omówiona profilaktyka krzywicy 



Informacje z bada�  U1 i U2 nie b� d�  ju�  zbierane.  
Z tego powodu mo� na zrezygnowa�  z kopii tej cz� � ci dokumentacji. 
 
WA� NE 
 
Od badania U3  
lekarz jest obowi� zany  
ka� dorazowo przes
a�  kopi�  wyniku badania 
do NFZ. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



U2 
3-10 dzie�  � ycia 

Podstawowe badanie noworodka przed wypisem z Oddzia
u Noworodków 
 
1. przynale� no� �  do kasy/ rodzaj ubezpieczenia 
 
2. p
e� , rok urodzenia, seria 

 
 
3. masa cia
a w gramach,     d
ugo� �  cia
a,          obwód g
owy 
 
4. obecne wczesne badanie diagnostyczne nie ujawni
o zaburze� , które zagra� a
yby 

dalszemu prawid
owemu rozwojowi dziecka 
 

 
5. oznaczenie zaburze�  (wg katalogu numerycznych oznakowa�  rozpozna�  ze str 2) 
         a...........b...........c......... 

1 = podejrzenie 
2 = pewne rozpoznanie 
Konieczne dalsze post� powanie ;  
a. badanie kontrolne, badania dodatkowe 
b. wdro� ono lub kontynuuje si�  leczenie 
 
Stan nie zmieniony 
 
W wyniku leczenia: 
skompensowany 
Cz� � ciowa poprawa  
 

6. Które z wy� ej wpisanych zaburze�  zosta
y rozpoznane po raz pierwszy podczas 
obecnego badania?  
a..........b........c..... 
 
 
inne uwagi     USG stawów biodrowych typ I  
kontrola wyznaczona w  4-tym  miesi� cu 
 
podpis i piecz� tka lekarza 
data 
 
 
piecz� tka szpitala 
 
 
 
 
 
 
 
 



U 3________________Prosz�  zakre� li�  nieprawid
owo�ci je� li wyst� puj � ____________ 
A. wywiad od matki 

drgawki 
Trudno� ci ze ssaniem, zaburzenia po
ykania,  
nieprawid
owe stolce,  
p
acze przenikliwie lub kwili,  
brak reakcji na d� wi� ki 

B. Wynik badania lekarskiego 
Masa cia
a (prosz�  zaznaczy�  na 
somatogramie  
Zbyt ma
a masa 
Z byt du� a masa 
Dysproporcje 
Nieprawid
owy wyraz twarzy (np. 
hypotyreoza) 
Skóra 
Nadmierna blado� �  
Sinica 
� ó
taczka 
Podbiegni� cia krwawe 
Zaburzenia pigmentacji 
Obrz� ki 
Zmiany zapalne skóry 
Organy klatki piersiowej  
Serce/szyja 
Stridor 
Wole 
Szmer nad sercem 
Przyspieszona czynno� �  serca lub 
zwolniona, nieregularna  
Brak pulsu na t� tnicy udowej 
P
uca 
Nieprawid
owe badanie os
uchowe 
Objawy duszno� ci (np. wci� ganie 
mi� dzy� ebrzy lub nad mostkiem) 
Narz� dy jamy brzusznej  
Zmiany wokó
 p� pka 
Przepuklina p/l 
Powi� kszenie w� troby 
Powi� kszenie � ledziony 
inne nieprawid
owo�ci 
Narz� dy p
ciowe 
Brak j� dra w mosznie p/l 
Inne nieprawid
owo�ci (np. spodziectwo, 
przerost 
echtaczki, zaro�ni� ta blona 
dziewicza) 
Uk
ad szkieletowy 
Czaszka (prosz�  wpisa�  obwód czaszki 
w diagram) 
Ma
og
owie 
Wielkog
owie 
Nieprawid
owy kszta
t czaszki 
Zamkni� te lub uwypuklone ciemi�  

K latka piersiowa/kr � gos
up 
Kr� cz szyi 
Wada postawy 
Deformacje 
Stawy biodrowe 
Objaw dysplazji lub zwichni� cia p/l (np. ró� nica d
ugo� ci ud 
zgi� tych w kolanach i biodach, k� t odwiedzenia < 120 stopni 
Ko� czyny 
Nieprawid
owa ruchomo� �  w stawach 
Wady 
Deformacje (stopa pi� towa, ko� lawa, szpotawa itp.) 
Narz� dy zmys
ów 
 
Oczy 
Zaburzenia ruchomo�ci ( oczopl� s, objaw zachodz� cego s
o� ca, 
brak odruchów � renicznych) 
Anomalie (np. za� ma , jaskra ma
o-lub makroocze) 
Podejrzenie niedro� no� ci kanalików 
zowych 
Usta 
Przerost j� zyka 
Uszy 
Brak odruchu zamykania powiek na d� wi� k klaskania w r� ce 
Motoryka i uk
ad nerwowy 
Obni� one napi� cie 
 (np. zminiejszone napiecie zginaczy,zmniejszony opór 
przeciwko ruchom biernym, nieprawid
owy odruch zgi� cia 
ko� czyn górnych: przy poci� ganiu za r� ce brak zgi� cia w 

okciach i stawach barkowych – w brak krótkiej stabilizacji 
g
owy w pozycji siedz� cej, brak lub os
abione odruchy 
� ci� gniste) 
Nadmierne napi� cie 
(np. wzmo� ony opór przeciwko ruchom biernym, opistotonus) 
Apatia 
(np. os
abiony odruch ssania, niepe
na reakcja Moro, 
patologiczny odruch ucieczki: brak cofania nogi podczas 
szczypania w podeszew, kwilenie zamiast silnego p
aczu) 
Pobudzenie 
(np. silne mioklonie, dr� enia podczas reakcji Moro, ostry krzyk, 
niepokój ruchowy) 
sta
a asymetria napi� cia, motoryki i odruchów 
obwodowy niedow
ad (np. n twarzowego, splotu ramiennego),  
brak kontroli g
owy ( g
owa nie jest utrzymywana przez krótk�  
chwil�  w pionie, brak unoszenia g
owy nad pod
o� e z le� enia na 
brzuchu.  
Badania laboratoryjne 
wynik testu TSH      pozytywny 

C. Informacje uzupe
niaj� ce 
Od� ywienie nieodpowiadnie dla wieku 
Niewdro� ona profilaktyka krzywicy 
Rodzice niezadowoleni z post� pów rozwoju i zachowania dziecka 
bo....................................................................................................................................... 
 



U 3 
4-6 tydzie�  � ycia 
 
1. przynale� no� �  do kasy/ rodzaj ubezpieczenia 
2. p
e�   M/�  

p
e� , rok urodzenia, seria 
 

 
3. masa cia
a w gramach,     d
ugo� �  cia
a,          obwód g
owy 

 
4. obecne wczesne badanie diagnostyczne nie ujawni
o zaburze� , które zagra� a
yby 

dalszemu prawid
owemu rozwojowi dziecka 
 

 
5. oznaczenie zaburze�  (wg katalogu numerycznych oznakowa�  rozpozna�  ze str 2) 

         a...........b...........c......... 
1 = podejrzenie 
2 = pewne rozpoznanie 
Konieczne dalsze post� powanie ;  
a. badanie kontrolne, badania dodatkowe 
b. wdro� ono lub kontynuuje si�  leczenie 
 
Stan nie zmieniony 
 
W wyniku leczenia: 
skompensowany 
Cz� � ciowa poprawa  
 

6. Które z wy� ej wpisanych zaburze�  zosta
y rozpoznane po raz pierwszy podczas 
obecnego badania?  

a..........b........c..... 
 
 
inne uwagi     rozwój nale� ny dla wieku  
prawid
owa  reaktywno� �  posturalna (badanie wg Vojty)  
podano vit. K doustnie 
 
 
podpis i piecz� tka lekarza 
data 
 
 
piecz� tka praktyki lekarskiej 
 
 
 
wype
nia�  przez kalk�  
 
 
 



U4________________Prosz�  zakre� li�  nieprawid
owo�ci je� li wyst� puj � ____________ 
B. wywiad od matki 

drgawki 
Trudno� ci ze ssaniem i karmieniem, wymioty, zaburzenia po
ykania 
nieprawid
owe stolce,  
brak u� miechu spo
ecznego 
brak odwracania g
owy w kierunku d� wi� ku 
brak 
� czenia r� czek w linii � rodkowej 

C. Wynik badania lekarskiego 
Masa cia
a (prosz�  zaznaczy�  na 
somatogramie) 
Zbyt ma
a masa 
Z byt du� a masa 
Skóra 
Nadmierna blado� �  
Sinica 
� ó
taczka 
Podbiegni� cia krwawe 
Zaburzenia pigmentacji 
Obrz� ki 
Powa� ne nast� pstwa skalecze�  
Przewlek
a stany zapalne skóry 
Organy klatki piersiowej  
Serce/szyja 
Stridor 
Wole 
Szmer nad sercem 
Przyspieszona czynno� �  serca lub 
zwolniona, nieregularna  
Brak pulsu na t� tnicy udowej 
P
uca 
Nieprawid
owe badanie os
uchowe 
Objawy duszno� ci (np. wci� ganie 
mi� dzy� ebrzy lub nad mostkiem) 
Narz� dy jamy brzusznej  
Przepuklina p/l 
Powi� kszenie w� troby 
Powi� kszenie � ledziony 
inne nieprawid
owo�ci 
Narz� dy p
ciowe 
Brak j� dra w mosznie p/l 
Inne nieprawid
owo�ci (np. spodziectwo, 
przerost 
echtaczki, zaro�ni� ta b
ona 
dziewicza) 
Uk
ad szkieletowy 
Czaszka (prosz�  wpisa�  obwód czaszki 
w diagram) 
Ma
og
owie 
Wielkog
owie 
Nieprawid
owy kszta
t czaszki 
Zamkni� te lub uwypuklone ciemi�  

K latka piersiowa/kr � gos
up 
Wada postawy 
Deformacje 
Stawy biodrowe 
Szczególna obserwacja niemowl� t urodzonych z po
o� enia 
po� ladkowego 
Objaw dysplazji lub zwichni� cia p/l (np. ró� nica d
ugo� ci ud 
zgi� tych w kolanach i biodach, k� t odwiedzenia < 120 stopni 
G
owy ko� ci udowych w nieprawid
owym ustawieniu 
Ko� czyny 
Nieprawid
owa ruchomo� �  w stawach 
Wady 
Deformacje (stopa pi� towa, ko� lawa, szpotawa itp.) 
Narz� dy zmys
ów 
 
Oczy  
Zaburzenia ruchomo�ci ( oczopl� s, objaw zachodz� cego s
o� ca, 
brak odruchów � renicznych) 
Brak fiksowania i pod� � ania wzrokiem  
Anomalie (np. za� ma, jaskra ma
o-lub makroocze – górna  
warto� �  graniczne � rednicy rogówki 11 mm) 
Podejrzenie niedro� no� ci kanalików 
zowych 
Usta 
Przerost j� zyka 
Uszy 
Brak odruchu reakcji na bodziec s
uchowy ( zwrot glowy, brak 
nads
uchiwania) 
Motoryka i uk
ad nerwowy 
Obni� one napi� cie 
(np. zmniejszone napi� cie zginaczy ,zmniejszony opór 
przeciwko ruchom biernym, nieprawid
owy odruch zgi� cia 
ko� czyn górnych: przy poci� ganiu za r� ce brak zgi� cia w 

okciach i stawach barkowych, ko� czyny dolne u
o� one jak 
� abka, brak lub os
abione odruchy � ci� gniste) 
Nadmierne napi� cie 
(np. nadmiernie wyra� one wyprostne lub zgi� ciowe u
o� enie 
przewa� nie pi� � ci zamkni� te, wygórowane odruchy � ci� gniste, 
klonus) 
obni� ona ruchliwo� �  tak� e pojedynczej ko� czyny np. nogi 
sta
a asymetria napi� cia, motoryki i odruchów 
brak kontroli g
owy ( g
owa nie jest utrzymywana przez krótk�  
chwil�  w pionie, brak unoszenia g
owy nad pod
o� e z le� enia na 
brzuchu.  
 

C. Informacje uzupe
niaj� ce 
Od� ywienie nieodpowiadnie dla wieku 
Niewdro� ona/ niekontynuowana profilaktyka krzywicy 
Rodzice niezadowoleni z post� pów rozwoju i zachowania dziecka 
bo....................................................................................................................................... 
Od ostatniego badania diagnostycznego pojawi
a si�  choroba stanowi� ca zagro� enie dla rozwoju lub 
wykonana by
a operacja jaka......   



 
U 4 
3-4 miesi� c � ycia 
 
1. przynale� no� �  do kasy/ rodzaj ubezpieczenia 
2. p
e�   M/�  

p
e� , rok urodzenia, seria 
 

 
3. masa cia
a w gramach,     d
ugo� �  cia
a,          obwód g
owy 

 
4. obecne wczesne badanie diagnostyczne nie ujawni
o zaburze� , które zagra� a
yby 

dalszemu prawid
owemu rozwojowi dziecka 
 

 
5. oznaczenie zaburze�  (wg katalogu numerycznych oznakowa�  rozpozna�  ze str 2) 

         a...........b...........c......... 
1 = podejrzenie 
2 = pewne rozpoznanie 
Konieczne dalsze post� powanie ;  
a. badanie kontrolne, badania dodatkowe 
b. wdro� ono lub kontynuuje si�  leczenie 
 
Stan nie zmieniony 
 
W wyniku leczenia: 
skompensowany 
Cz� � ciowa poprawa  
 

6. Które z wy� ej wpisanych zaburze�  zosta
y rozpoznane po raz pierwszy podczas 
obecnego badania?  

a..........b........c..... 
 
 
inne uwagi: 
zdrowe dziecko 
1. szczepienie 
 
 
podpis i piecz� tka lekarza 
data 
 
 
piecz� tka praktyki lekarskiej 
 
 
 
wype
nia�  przez kalk�  
 
 



U5________________Prosz�  zakre� li�  nieprawid
owo�ci je� li wyst� puj � ____________ 
A. wywiad od matki 

drgawki 
Trudno� ci ze ssaniem i karmieniem, wymioty, zaburzenia po
ykania 
nieprawid
owe stolce,  
brak kontaktu wzrokowego 
brak u� miechu spo
ecznego 
brak reakcji na dzwonek, telefon, wo
anie rodziców 
brak zainteresowania zabawkami 
brak obrotu na boki i na brzuch 
 

B. Wynik badania lekarskiego 
Masa cia
a (prosz�  zaznaczy�  na 
somatogramie) 
Zbyt ma
a masa 
Z byt du� a masa 
Skóra 
Nadmierna blado� �  
Sinica 
Podbiegni� cia krwawe 
Zaburzenia pigmentacji 
Obrz� ki 
Powa� ne nast� pstwa skalecze�  
Przewlek
a stany zapalne skóry 
Organy klatki piersiowej  
Serce/szyja 
Stridor 
Wole 
Szmer nad sercem 
Przyspieszona czynno� �  serca lub zwolniona, 
nieregularna  
Brak pulsu na t� tnicy udowej 
P
uca 
Nieprawid
owe badanie os
uchowe 
Objawy duszno� ci np. wci� ganie 
mi� dzy� ebrzy 
Narz� dy jamy brzusznej  
Przepuklina p/l 
Powi� kszenie w� troby 
Powi� kszenie � ledziony 
inne nieprawid
owo�ci 
Narz� dy p
ciowe 
Brak j� dra w mosznie p/l 
Inne nieprawid
owo�ci (np. spodziectwo, 
przerost 
echtaczki, zaro�ni� ta blona 
dziewicza, wodniak j� dra) 
Uk
ad szkieletowy 
Cechy krzywicy np. craniotabes ró� aniec 
krzywiczy 
Czaszka (prosz�  wpisa�  obwód czaszki w 
diagram) 
Ma
og
owie 
Wielkog
owie 
Nieprawid
owy kszta
t czaszki 
Zamkni� te lub uwypuklone ciemi�   
K latka piersiowa/kr � gos
up 
Wada postawy 
Deformacje 

Stawy biodrowe 
Szczególna obserwacja niemowl� t urodzonych z po
o� enia 
po� ladkowego 
Objaw dysplazji lub zwichni� cia p/l (np. ró� nica d
ugo� ci ud 
zgi� tych w kolanach i biodrach, k� t odwiedzenia < 120 
stopni 
Ko� czyny 
Nieprawid
owa ruchomo� �  w stawach 
Wady 
Deformacje (stopa pi� towa, ko� lawa, szpotawa itp.) 
Narz� dy zmys
ów 
 
Oczy  
Zaburzenia ruchomo�ci ( oczopl� s, objaw zachodz� cego 
s
o� ca, brak odruchów � renicznych) 
Brak fiksowania i pod� � ania wzrokiem  
Sta
y zez p/l 
Anomalie (np. za� ma, jaskra ma
o-lub makroocze – górna  
warto� �  graniczne � rednicy rogówki 11 mm) 
Podejrzenie niedro� no� ci kanalików 
zowych 
Usta 
Przerost j� zyka 
Uszy 
Brak odruchu reakcji na bodziec s
uchowy p/l (brak zwrotu 
g
owy do � ród
a d� wi� ku za plecami) 
Motoryka i uk
ad nerwowy 
Obni� one napi� cie 
(np. zmniejszone napi� cie zginaczy, zmniejszony opór 
przeciwko ruchom biernym, nieprawid
owy odruch zgi� cia 
ko� czyn górnych: przy poci� ganiu za r� ce brak zgi� cia w 

okciach i stawach barkowych, ko� czyny dolne u
o� one jak 
� abka, brak lub os
abione odruchy � ci� gniste) 
Nadmierne napi� cie 
(np. nadmiernie wyra� one wyprostne lub zgi� ciowe 
u
o� enie przewa� nie pi� � ci zamkni� te, wygórowane 
odruchy � ci� gniste, nadmierne reakcje wyprostne nóg z lub 
bez krzy� owania, tendencja do reakcji wyprostnej z 
padaniem do ty
u klonus) 
obni� ona ruchliwo� �  tak� e pojedynczej ko� czyny np. nogi 
niepokój ruchowy ze zminnym napi� ciem dr� eniem, 
l� kliwo� ci�  
sta
a asymetria napi� cia, motoryki i odruchów 
brak kontroli g
owy podczas zmiany u
o� enia cia
a,  
brak podpierania na otwartych r� kach i pionowego 
ustawienia g
owy nad pod
o� em z le� enia na brzuchu. 
Brak celowego chwytu ca
�  r� k�  
 

 



 
C. Informacje uzupe
niaj� ce 

Od� ywienie nieodpowiadnie dla wieku  
Niewdro� ona/ niekontynuowana profilaktyka krzywicy i fluorkowa 
Rodzice niezadowoleni z post� pów rozwoju i zachowania dziecka 
bo....................................................................................................................................... 
Od ostatniego badania diagnostycznego pojawi
a si�  choroba stanowi� ca zagro� enie dla rozwoju lub 
wykonana by
a operacja jaka......   

 
U 5 
6-7 miesi� c � ycia 
 
1. przynale� no� �  do kasy/ rodzaj ubezpieczenia 
7. p
e�   M/�  

p
e� , rok urodzenia, seria 
 

 
8. masa cia
a w gramach,     d
ugo� �  cia
a,          obwód g
owy 

 
9. obecne wczesne badanie diagnostyczne nie ujawni
o zaburze� , które zagra� a
yby 

dalszemu prawid
owemu rozwojowi dziecka 
 

 
10. oznaczenie zaburze�  (wg katalogu numerycznych oznakowa�  rozpozna�  ze str 2) 

         a...........b...........c......... 
1 = podejrzenie 
2 = pewne rozpoznanie 
Konieczne dalsze post� powanie ;  
a. badanie kontrolne, badania dodatkowe 
b. wdro� ono lub kontynuuje si�  leczenie 
 
Stan nie zmieniony 
 
W wyniku leczenia: 
skompensowany 
Cz� � ciowa poprawa  
 

11. Które z wy� ej wpisanych zaburze�  zosta
y rozpoznane po raz pierwszy podczas 
obecnego badania?  

a..........b........c..... 
 
 
inne uwagi: 2. szczepienie, wydano list o stanie zdrowia 
 
 
podpis i piecz� tka lekarza 
data 
 
piecz� tka praktyki lekarskiej 
 
wype
nia�  przez kalk�  



U6________________Prosz�  zakre� li�  nieprawid
owo�ci je� li wyst� puj � ____________ 
A. wywiad od matki 

drgawki 
Trudno� ci ze ssaniem i karmieniem, wymioty, zaburzenia po
ykania 
nieprawid
owe stolce, trudno� ci z mikcj�  np. pielucha zawsze mokra, brak strumienia podczas mikcji 
cz� ste infekcje 
brak kontaktu wzrokowego 
opó� niony rozwój mowy, brak ci� gów sylab da-da-da 
brak reakcji na ciche szmery 
stereotypie np. rytmiczne kiwanie g
ow�  
 

B. Wynik badania lekarskiego 
Masa cia
a (prosz�  zaznaczy�  na somatogramie) 
Zbyt ma
a masa 
Z byt du� a masa 
Skóra 
Nadmierna blado� �  
Sinica 
Podbiegni� cia krwawe 
Zaburzenia pigmentacji 
Powa� ne nast� pstwa skalecze�  
Przewlek
a stany zapalne skóry 
Organy klatki piersiowej  
Serce/szyja 
Wole 
Szmer nad sercem 
Przyspieszona czynno� �  serca lub zwolniona, 
nieregularna  
Przemieszczone lub unosz� ce uderzenie koniuszka 
serca 
Brak pulsu na t� tnicy udowej 
P
uca 
Nieprawid
owe badanie os
uchowe 
Objawy duszno� ci np. wci� ganie mi� dzy� ebrzy 
Narz� dy jamy brzusznej  
Przepuklina p/l 
Powi� kszenie w� troby 
Powi� kszenie � ledziony 
inne nieprawid
owo�ci 
Narz� dy p
ciowe 
Brak j� dra w mosznie p/l 
Inne nieprawid
owo�ci (np. spodziectwo, przerost 

echtaczki, zaro�ni� ta blona dziewicza, wodniak 
j� dra) 
Uk
ad szkieletowy 
Cechy krzywicy  
Czaszka (prosz�  wpisa�  obwód czaszki w diagram) 
Nieprawid
owy obwód g
owy 
Nieprawid
owy kszta
t czaszki 

K latka piersiowa/kr � gos
up 
Ograniczona ruchomo� �  kr� gos
upa 
Wada postawy lub deformacja  
Stawy biodrowe 
Objaw dysplazji lub zwichni� cia   
Ko� czyny 
Nieprawid
owa ruchomo� �  w stawach 
Wady 
Narz� dy zmys
ów 
Oczy 
Brak fiksowania i pod� � ania wzrokiem  
Zaburzenia ruchomo�ci  
brak odruchów � renicznych 
Sta
y zez p/l 
Anomalie (np. za� ma, jaskra ma
o-lub makroocze – 
górna  warto� �  graniczne � rednicy rogówki 11 mm) 
Uszy 
Brak odruchu reakcji na bodziec s
uchowy p/l (brak 
zwrotu g
owy do � ród
a d� wi� ku za plecami) 
Motoryka i uk
ad nerwowy 
Brak skoordynowanego raczkowania na r� kach i 
kolanach 
Brak podci� gania si�  do stania 
Brak swobodnego siadu z wyprostowanymi plecami i 
lu� no wyci� gni� tymi nogami 
Objawy obni� onego napi� cia 
Objawy nadmiernego napi� cia 
Obni� ona ruchliwo� �  tak� e pojedynczej ko� czyny np. 
nogi 
Niepokój ruchowy z dr� eniem, zmiennym napi� ciem 
l� kliwo� ci�  
sta
a asymetria napi� cia, motoryki i odruchów 
 

 
C. Informacje uzupe
niaj� ce 

Od� ywienie nieodpowiadnie dla wieku  
Niewdro� ona/ niekontynuowana profilaktyka krzywicy i fluorkowa 
Brak szczepie�  ochronnych,  
Rodzice niezadowoleni z post� pów rozwoju i zachowania dziecka 
bo....................................................................................................................................... 
Od ostatniego badania diagnostycznego pojawi
a si�  choroba stanowi� ca zagro� enie dla rozwoju lub 
wykonana by
a operacja jaka......   
Omówiono znaczenie szczepienia p/ró� yczce i polecono szczepienie 

 



U 6 
10-12 miesi� c � ycia 
 
1. przynale� no� �  do kasy/ rodzaj ubezpieczenia 
2. p
e�   M/�  

p
e� , rok urodzenia, seria 
 

 
3. masa cia
a w gramach,     d
ugo� �  cia
a,          obwód g
owy 

 
4. obecne wczesne badanie diagnostyczne nie ujawni
o zaburze� , które zagra� a
yby 

dalszemu prawid
owemu rozwojowi dziecka 
 

 
5. oznaczenie zaburze�  (wg katalogu numerycznych oznakowa�  rozpozna�  ze str 2) 

         a...........b...........c......... 
1 = podejrzenie 
2 = pewne rozpoznanie 
Konieczne dalsze post� powanie ;  
a. badanie kontrolne, badania dodatkowe 
b. wdro� ono lub kontynuuje si�  leczenie 
 
Stan nie zmieniony 
 
W wyniku leczenia: 
skompensowany 
Cz� � ciowa poprawa  
 

6. Które z wy� ej wpisanych zaburze�  zosta
y rozpoznane po raz pierwszy podczas 
obecnego badania?  

a..........b........c..... 
 
 
inne uwagi: zdrowe dziecko 
 
 
 
 
podpis i piecz� tka lekarza 
data 
 
piecz� tka praktyki lekarskiej 
 
 
 
wype
nia�  przez kalk�  
 
 
 
 



U7_______________Prosz�  zakre� li�  nieprawid
owo�ci je� li wyst� puj � ____________ 
A. wywiad od matki 

drgawki 
Trudno� ci ze ssaniem i karmieniem, wymioty, zaburzenia po
ykania 
nieprawid
owe stolce, trudno� ci z mikcj�  np. pielucha zawsze mokra, brak strumienia podczas mikcji 
cz� ste infekcje 
brak nale� nego dla wieku rozwoju mowy (brak zda�  dwuwyrazowych, brak u� ywania 3 osoby) 
brak nale� nego dla wieku rozumienia mowy (brak pokazywania cz� � ci cia
a, spe
niania prostych polece� ) 
zaburzenia zachowania ( zaburzenia snu) 
pierwsze swobodne kroki po 15 miesi� cu � ycia 
brak wchodzenia na schody z trzymaniem por� czy 
 

B. Wynik badania lekarskiego 
Masa cia
a (prosz�  zaznaczy�  na somatogramie) 
Zbyt ma
a masa 
Z byt du� a masa 
Niskoros
o� �  
dysproporcje 
Skóra 
Nadmierna blado� �  
Sinica 
Podbiegni� cia krwawe 
Zaburzenia pigmentacji 
Powa� ne nast� pstwa skalecze�  
Przewlek
a stany zapalne skóry 
Organy klatki piersiowej  
Serce/szyja 
Wole 
Szmer nad sercem niezale� ny od po
o� enia cia
a 
Przyspieszona czynno� �  serca lub zwolniona, 
nieregularna  
Przemieszczone lub unosz� ce uderzenie koniuszka 
serca 
Brak pulsu na t� tnicy udowej 
P
uca 
Nieprawid
owe badanie os
uchowe 
Objawy duszno� ci np. wci� ganie mi� dzy� ebrzy 
Narz� dy jamy brzusznej  
Przepuklina p/l 
Powi� kszenie w� troby 
Powi� kszenie � ledziony 
inne nieprawid
owo�ci 
Narz� dy p
ciowe 
Brak j� dra w mosznie p/l 
Inne nieprawid
owo�ci (np. spodziectwo, przerost 

echtaczki, zaro�ni� ta blona dziewicza, wodniak j� dra, 
stulejka) 
Uk
ad szkieletowy 
Czaszka (prosz�  wpisa�  obwód czaszki w diagram) 
Nieprawid
owy obwód g
owy 
 

K latka piersiowa/kr � gos
up 
Wady budowy lub postawy ( skolioza w pionie, 
nadmierna kyfoza piersiowa, lub lordoza 
l� d� wiowa, kyfoza l� d� wiowa, sko� ne ustawienie 
miednicy  
Ko� czyny 
Niefizjologiczna budowa nóg X lub O 
Ocena w
a� ciwego obuwia( mi� dzy paluchem a 
czubkiem buta co najmniej 1 cm odst� pu, gi� tka 
podeszwa 
Narz� dy zmys
ów 
Oczy 
Sta
y zez p/l 
Nieprawid
owe ustawianie g
owy podczas 
fiksowania wzroku 
Wada wzroku lub � lepota,  
Jama ustna 
Próchnica 
Nos 
Utrudnione oddychanie przez nos 
Uszy 
Brak reakcji na bodziec s
uchowy p/l (brak zwrotu 
g
owy do � ród
a d� wi� ku za plecami) 
Motoryka i uk
ad nerwowy 
Brak swobodnego chodu lub nieprawid
owy 
wzorzec chodu 
Brak przysiadu i d� wigania si�  do pionu 
Brak celowego chwytu kciukiem i palcem 
wskazuj� cym 
Objawy obni� onego napi� cia 
Objawy nadmiernego napi� cia 
Niepokój ruchowy z dr� eniem, zmiennym 
napi� ciem l� kliwo� ci�  
sta
a asymetria napi� cia, motoryki i odruchów 
 

 
C. Informacje uzupe
niaj� ce 

Niekontynuowana profilaktyka fluorkowa 
Brak szczepie�  ochronnych,  
Rodzice niezadowoleni z post� pów rozwoju i zachowania dziecka 
bo....................................................................................................................................... 
Od ostatniego badania diagnostycznego pojawi
a si�  choroba stanowi� ca zagro� enie dla rozwoju lub 
wykonana by
a operacja jaka......   
Przeprowadzone szczepieni p/ró� yczce 



 
U 7 
21 – 24 miesi� c � ycia 
 
1. przynale� no� �  do kasy/ rodzaj ubezpieczenia 
2. p
e�   M/�  

                p
e� , rok urodzenia, seria 
 

 
3. masa cia
a w gramach,     d
ugo� �  cia
a,          obwód g
owy 

 
4. obecne wczesne badanie diagnostyczne nie ujawni
o zaburze� , które zagra� a
yby 

dalszemu prawid
owemu rozwojowi dziecka 
 

 
5. oznaczenie zaburze�  (wg katalogu numerycznych oznakowa�  rozpozna�  ze str 2) 

         a...........b...........c......... 
1 = podejrzenie 
2 = pewne rozpoznanie 
Konieczne dalsze post� powanie ;  
a. badanie kontrolne, badania dodatkowe 
b. wdro� ono lub kontynuuje si�  leczenie 
 
Stan nie zmieniony 
 
W wyniku leczenia: 
skompensowany 
Cz� � ciowa poprawa  
 

6. Które z wy� ej wpisanych zaburze�  zosta
y rozpoznane po raz pierwszy podczas 
obecnego badania?  

a..........b........c..... 
 
 
inne uwagi: rozwój zgodny z wiekiem dziecka 
 
 
 
 
podpis i piecz� tka lekarza 
data 
 
piecz� tka praktyki lekarskiej 
 
 
 
wype
nia�  przez kalk�  
 
 
 



U8_______________Prosz�  zakre� li�  nieprawid
owo�ci je� li wyst� puj � ____________ 
A. wywiad od matki 

napady drgawek 
zaburzenia  mikcji  
cz� ste infekcje 
brak nale� nego dla wieku rozwoju mowy (brak formy „ ja”  1-ej osoby) 
brak prawid
owej wymowy ( j� kanie, mowa niewyra� na) 
zaburzenia zachowania (moczenie nocne, uporczywe zaburzenia snu, zaburzenia kontaktów spo
ecznych, 
stereotypie, zaburzenia koncentracji uwagi) 
wyra� na motoryczna niezgrabno� �  
 

B. Wynik badania lekarskiego 
Masa cia
a (prosz�  zaznaczy�  na somatogramie) 
Zbyt ma
a masa 
Z byt du� a masa 
Niskoros
o� �  
Skóra 
Nadmierna blado� �  
Sinica 
Podbiegni� cia krwawe 
Zaburzenia pigmentacji 
Powa� ne nast� pstwa skalecze�  
Przewlek
a stany zapalne skóry 
Organy klatki piersiowej  
Serce/szyja 
Wole 
Szmer nad sercem niezale� ny od po
o� enia cia
a 
Zaburzenia rytmu 
Przemieszczone lub unosz� ce uderzenie koniuszka 
serca 
Ró� nice pulsu mi� zy t� tnicami ramion i ud 
P
uca 
Nieprawid
owe badanie os
uchowe 
Objawy duszno� ci podczas wysi
ku 
Narz� dy jamy brzusznej  
Przepuklina p/l 
Powi� kszenie w� troby 
Powi� kszenie � ledziony 
inne nieprawid
owo�ci 
Narz� dy p
ciowe 
Brak j� dra w mosznie p/l 
Stulejka 
Inne anomalie np. spodziectwo zaro�ni� cie b
ony 
dziewiczej, wodniak j� dra 
Uk
ad szkieletowy 
Czaszka (prosz�  wpisa�  obwód czaszki w diagram) 
Nieprawid
owy obwód g
owy 
 

K latka piersiowa/kr � gos
up 
Wady budowy lub postawy ( skolioza w pionie, 
nadmierna kyfoza piersiowa, lub lordoza 
l� d� wiowa, kyfoza l� d� wiowa, sko� ne ustawienie 
miednicy  
Ko� czyny 
Niefizjologiczna budowa nóg X lub O 
Ocena w
a� ciwego obuwia( mi� dzy paluchem a 
czubkiem buta co najmniej 1 cm odst� pu, gi� tka 
podeszwa 
Narz� dy zmys
ów 
Oczy 
Sta
y zez p/l 
Nieprawid
owe ustawianie g
owy podczas 
fiksowania wzroku 
Wada wzroku lub � lepota, przeprowadzony test 
jednooczny przy u� yciu tablic obrazkowych 
Jama ustna 
Próchnica 
Anomalie ustawienia z� bów lub szcz� ki 
Nos 
Utrudnione oddychanie przez nos 
Uszy 
Niedos
uchp/l test s
uchowy 
Motoryka i uk
ad nerwowy 
Asymetria chodu 
Podczas stania z zamkni� tymi oczami niepewne 
utrzymanie równowagi 
Stanie na jednej nodze krócej ni�  3 sekundy 
sta
a asymetria napi� cia, motoryki i odruchów 
Os
abiona si
a mi� � niowa 

 
C. Informacje uzupe
niaj� ce 

Niekontynuowana profilaktyka fluorkowa 
Brak szczepie�  ochronnych,  
Przeprowadzona próba tuberkulinowa   negatywna/pozytywna 
Rodzice niezadowoleni z post� pów rozwoju i zachowania dziecka 
bo....................................................................................................................................... 
Od ostatniego badania diagnostycznego pojawi
a si�  choroba stanowi� ca zagro� enie dla rozwoju lub 
wykonana by
a operacja jaka......   
 



KINDERFRUHERKENNUNG = strona która jest wype
niana przez kalk�  i odsy
ana 
do kasy chorych. Wtedy nast� puje rozliczenie z lekarzem za wykonane badanie 
profilaktyczne. Na stronie jest numer dziecka 
 
U 8 
43-48 miesi� cy � ycia 
 
1. przynale� no� �  do kasy/ rodzaj ubezpieczenia 
2. p
e�   M/�  

                p
e� , rok urodzenia, seria 
 

 
3. masa cia
a w gramach,     d
ugo� �  cia
a,          obwód g
owy 

 
4. obecne wczesne badanie diagnostyczne nie ujawni
o zaburze� , które zagra� a
yby 

dalszemu prawid
owemu rozwojowi dziecka 
 

 
5. oznaczenie zaburze�  (wg katalogu numerycznych oznakowa�  rozpozna�  ze str 2) 

         a...........b...........c......... 
1 = podejrzenie 
2 = pewne rozpoznanie 
Konieczne dalsze post� powanie ;  
a. badanie kontrolne, badania dodatkowe 
b. wdro� ono lub kontynuuje si�  leczenie 
 
Stan nie zmieniony 
 
W wyniku leczenia: 
skompensowany 
Cz� � ciowa poprawa  
 

6. Które z wy� ej wpisanych zaburze�  zosta
y rozpoznane po raz pierwszy podczas 
obecnego badania?  

a..........b........c..... 
 
 
inne uwagi: rozwój zgodny z wiekiem dziecka 
 
 
podpis i piecz� tka lekarza 
data 
 
piecz� tka praktyki lekarskiej 
 
 
 
wype
nia�  przez kalk�  
 
 



 
U9_______________Prosz�  zakre� li�  nieprawid
owo�ci je� li wyst� puj � ____________ 
A. wywiad od matki 

Rodzice niepokoj�  si�  o rozwój dziecka 
Napady drgawkowe, drgawki gor� czkowe 
D
ugotrwa
e i cz� ste infekcje 
Zaburzenia mowy ( b
� dy gramatyczne, b
� dna budowa zda� ) 
Zaburzenia wymowy ( j� kanie zacinanie si�  be
kotanie) 
Zaburzenia rozumienia mowy (cz� sto nie rozumie, co si�  do niego mówi) 
Zaburzenie zachowania (ograniczona kontrola p� cherza i jelita 
nasilone problemy z zasypianiem i przesypianiem nocy 
zaburzenia kontaktów spo
ecznych ( agresja, brak kolegów, nie uczestniczy w zabawach rówie� ników) 
nie umie si�  ubra� , nie bawi si�  planowo i wytrwale 
wyra� na niezgrabno� �  ruchowa przy rzucaniu pi
ki, bieganiu i skakaniu 
niech� tnie maluje i lepi 
Duszno� �  w spokoju lub podczas wysi
ku 

B. Wynik badania lekarskiego 
Masa cia
a (prosz�  zaznaczy�  na 
somatogramie) 
Zbyt ma
a masa 
Z byt du� a masa 
Niskoros
o� �  
dysproporcje 
Skóra 
podbiegni� cia krwawe 
Zaburzenia pigmentacji 
Powa� ne nast� pstwa skalecze�  
Przewlek
a stany zapalne skóry (np. atopicznen 
zapalenie skóry) 
Organy klatki piersiowej  
Serce/szyja 
Wole 
Szmer nad sercem niezale� ny od po
o� enia cia
a 
Zaburzenia rytmu 
P
uca 
Nieprawid
owe badanie os
uchowe 
Narz� dy jamy brzusznej  
Przepuklina p/l 
Powi� kszenie w� troby 
Powi� kszenie � ledziony 
inne nieprawid
owo�ci 
Narz� dy p
ciowe 
Brak j� dra w mosznie p/l 
Stulejka 
Varikocele  � ylakowato� �  moszny 
Nieprawid
owo�ci � e� skich zewn� trznych 
narz� dów p
ciowych 
 
 

Uk
ad szkieletowy 
K latka piersiowa/kr � gos
up 
Wady budowy lub postawy ( skolioza lub sko�ne 
ustawienie miednicy  
Ko� czyny 
Niefizjologiczna budowa nóg X lub O 
Ocena w
a� ciwego obuwia( mi� dzy paluchem a czubkiem 
buta co najmniej 1 cm odst� pu, gi� tka podeszwa 
Narz� dy zmys
ów 
Oczy 
zez p/l 
Nieprawid
owe ustawianie g
owy podczas fiksowania 
wzroku 
Wada wzroku (badanie jednooczne przy pomocy tablic 
obrazkowych 
Nieprawid
owy test widzenia obuocznego   
Jama ustna 
Próchnica 
Anomalie szcz� ki i/lub z� bów 
Nos 
Utrudnione oddychanie przez nos 
Uszy 
Niedos
uch p/l badanie s
uchu 
Motoryka i uk
ad nerwowy 
Asymetria chodu 
Podskoki na jednej nodze co najmniej trzykrotne – 
niepewne 
Chód na d
ugo� ci 2 metrów stopa za stop�  co najmniej 3 
niedoci� gni� cia 
Obni� ona si
a mi� � niowa ( rami�  p/l, noga p/l 
Brak lub asymetryczny odruch kolanowy 
Przerysowanie kólka kwadratu czy trójk� ta wyra� nie 
nieprawid
owe 
 

 
C. Informacje uzupe
niaj� ce: 
Brak kontynuacji profilaktyki fluorkowej 
Szczepienia niepe
ne 
Przeprowadzona próba tuberkulinowa pozytywna     /    negatywna 
Dziecko zaszczepione BCG 
 

Od ostatniego badania diagnostycznego pojawi
a si�  choroba stanowi� ca zagro� enie dla rozwoju lub 
wykonana by
a operacja jaka......   



 
KINDERFRUHERKENNUNG = strona która jest wype
niana przez kalk�  i odsy
ana 
do kasy chorych. Wtedy nast� puje rozliczenie z lekarzem za wykonane badanie 
profilaktyczne. Na stronie jest numer dziecka 
 
U 8 
43-48 miesi� cy � ycia 
 
1. przynale� no� �  do kasy/ rodzaj ubezpieczenia 
2. p
e�   M/�  

                p
e� , rok urodzenia, seria 
 

 
3. masa cia
a w gramach,     d
ugo� �  cia
a,          obwód g
owy 

 
4. obecne wczesne badanie diagnostyczne nie ujawni
o zaburze� , które zagra� a
yby 

dalszemu prawid
owemu rozwojowi dziecka 
 

 
5. oznaczenie zaburze�  (wg katalogu numerycznych oznakowa�  rozpozna�  ze str 2) 

         a...........b...........c......... 
1 = podejrzenie 
2 = pewne rozpoznanie 
Konieczne dalsze post� powanie ;  
a. badanie kontrolne, badania dodatkowe 
b. wdro� ono lub kontynuuje si�  leczenie 
 
Stan nie zmieniony 
 
W wyniku leczenia: 
skompensowany 
Cz� � ciowa poprawa  
 

6. Które z wy� ej wpisanych zaburze�  zosta
y rozpoznane po raz pierwszy podczas 
obecnego badania?  

a..........b........c..... 
 
 
inne uwagi: rozwój zgodny z wiekiem dziecka 
 
 
podpis i piecz� tka lekarza 
data 
 
piecz� tka praktyki lekarskiej 
 
 
 
wype
nia�  przez kalk�  
 



U9_______________Prosz�  zakre� li�  nieprawid
owo�ci je� li wyst� puj � ____________ 
A. wywiad od matki 

Rodzice niepokoj�  si�  o rozwój dziecka 
Napady drgawkowe, drgawki gor� czkowe 
D
ugotrwa
e i cz� ste infekcje 
Zaburzenia mowy ( b
� dy gramatyczne, b
� dna budowa zda� ) 
Zaburzenia wymowy ( j� kanie zacinanie si�  be
kotanie) 
Zaburzenia rozumienia mowy (cz� sto nie rozumie, co si�  do niego mówi) 
Zaburzenie zachowania (ograniczona kontrola p� cherza i jelita 
nasilone problemy z zasypianiem i przesypianiem nocy 
zaburzenia kontaktów spo
ecznych ( agresja, brak kolegów, nie uczestniczy w zabawach rówie� ników) 
nie umie si�  ubra� , nie bawi si�  planowo i wytrwale 
wyra� na niezgrabno� �  ruchowa przy rzucaniu pi
ki, bieganiu i skakaniu 
niech� tnie maluje i lepi 
Duszno� �  w spokoju lub podczas wysi
ku 

B. Wynik badania lekarskiego 
Masa cia
a (prosz�  zaznaczy�  na 
somatogramie) 
Zbyt ma
a masa 
Z byt du� a masa 
Niskoros
o� �  
dysproporcje 
Skóra 
podbiegni� cia krwawe 
Zaburzenia pigmentacji 
Powa� ne nast� pstwa skalecze�  
Przewlek
a stany zapalne skóry (np. atopicznen 
zapalenie skóry) 
Organy klatki piersiowej  
Serce/szyja 
Wole 
Szmer nad sercem niezale� ny od po
o� enia cia
a 
Zaburzenia rytmu 
P
uca 
Nieprawid
owe badanie os
uchowe 
Narz� dy jamy brzusznej  
Przepuklina p/l 
Powi� kszenie w� troby 
Powi� kszenie � ledziony 
inne nieprawid
owo�ci 
Narz� dy p
ciowe 
Brak j� dra w mosznie p/l 
Stulejka 
Varikocele  � ylakowato� �  moszny 
Nieprawid
owo�ci � e� skich zewn� trznych 
narz� dów p
ciowych 
 
 

Uk
ad szkieletowy 
K latka piersiowa/kr � gos
up 
Wady budowy lub postawy ( skolioza lub sko�ne 
ustawienie miednicy  
Ko� czyny 
Niefizjologiczna budowa nóg X lub O 
Ocena w
a� ciwego obuwia( mi� dzy paluchem a czubkiem 
buta co najmniej 1 cm odst� pu, gi� tka podeszwa 
Narz� dy zmys
ów 
Oczy 
zez p/l 
Nieprawid
owe ustawianie g
owy podczas fiksowania 
wzroku 
Wada wzroku (badanie jednooczne przy pomocy tablic 
obrazkowych 
Nieprawid
owy test widzenia obuocznego   
Jama ustna 
Próchnica 
Anomalie szcz� ki i/lub z� bów 
Nos 
Utrudnione oddychanie przez nos 
Uszy 
Niedos
uch p/l badanie s
uchu 
Motoryka i uk
ad nerwowy 
Asymetria chodu 
Podskoki na jednej nodze co najmniej trzykrotne – 
niepewne 
Chód na d
ugo� ci 2 metrów stopa za stop�  co najmniej 3 
niedoci� gni� cia 
Obni� ona si
a mi� � niowa ( rami�  p/l, noga p/l 
Brak lub asymetryczny odruch kolanowy 
Przerysowanie kólka kwadratu czy trójk� ta wyra� nie 
nieprawid
owe 
 

 
C. Informacje uzupe
niaj� ce: 
Brak kontynuacji profilaktyki fluorkowej 
Szczepienia niepe
ne 
Przeprowadzona próba tuberkulinowa pozytywna     /    negatywna 
Dziecko zaszczepione BCG 
Od ostatniego badania diagnostycznego pojawi
a si�  choroba stanowi� ca zagro� enie dla rozwoju lub 
wykonana by
a operacja jaka......   
 
 



U 9 
60-64 miesi� cy � ycia 
 
1. przynale� no� �  do kasy/ rodzaj ubezpieczenia 
2. p
e�   M/�  

                p
e� , rok urodzenia, seria 
 

 
3. masa cia
a w gramach,     d
ugo� �  cia
a,          obwód g
owy 

 
4. obecne wczesne badanie diagnostyczne nie ujawni
o zaburze� , które zagra� a
yby 

dalszemu prawid
owemu rozwojowi dziecka 
 

 
5. oznaczenie zaburze�  (wg katalogu numerycznych oznakowa�  rozpozna�  ze str 2) 

         a...........b...........c......... 
1 = podejrzenie 
2 = pewne rozpoznanie 
Konieczne dalsze post� powanie ;  
a. badanie kontrolne, badania dodatkowe 
b. wdro� ono lub kontynuuje si�  leczenie 
 
Stan nie zmieniony 
 
W wyniku leczenia: 
skompensowany 
Cz� � ciowa poprawa  
 

6. Które z wy� ej wpisanych zaburze�  zosta
y rozpoznane po raz pierwszy podczas 
obecnego badania?  

a..........b........c..... 
 
 
inne uwagi: rozwój zgodny z wiekiem dziecka 
 
 
podpis i piecz� tka lekarza 
data 
 
piecz� tka praktyki lekarskiej 
 
 
 
wype
nia�  przez kalk�  
 
 
Na kolejnej stronie miejsce na wype
nienie przez kalk�  ostatniego wyniku badania 
 
 
 



 
 
 

U9_______________Prosz�  zakre� li�  nieprawid
owo�ci je� li wyst� puj � ____________ 
D. wywiad od matki 

Rodzice niepokoj�  si�  o rozwój dziecka 
Napady drgawkowe, drgawki gor� czkowe 
D
ugotrwa
e i cz� ste infekcje 
Zaburzenia mowy ( b
� dy gramatyczne, b
� dna budowa zda� ) 
Zaburzenia wymowy ( j� kanie zacinanie si�  be
kotanie) 
Zaburzenia rozumienia mowy (cz� sto nie rozumie, co si�  do niego mówi) 
Zaburzenie zachowania (ograniczona kontrola p� cherza i jelita 
nasilone problemy z zasypianiem i przesypianiem nocy 
zaburzenia kontaktów spo
ecznych ( agresja, brak kolegów, nie uczestniczy w zabawach rówie� ników) 
nie umie si�  ubra� , nie bawi si�  planowo i wytrwale 
wyra� na niezgrabno� �  ruchowa przy rzucaniu pi
ki, bieganiu i skakaniu 
niech� tnie maluje i lepi 
Duszno� �  w spokoju lub podczas wysi
ku 

E. Wynik badania lekarskiego 
Masa cia
a (prosz�  zaznaczy�  na 
somatogramie) 
Zbyt ma
a masa 
Z byt du� a masa 
Niskoros
o� �  
dysproporcje 
Skóra 
podbiegni� cia krwawe 
Zaburzenia pigmentacji 
Powa� ne nast� pstwa skalecze�  
Przewlek
a stany zapalne skóry (np. atopicznen 
zapalenie skóry) 
Organy klatki piersiowej  
Serce/szyja 
Wole 
Szmer nad sercem niezale� ny od po
o� enia cia
a 
Zaburzenia rytmu 
P
uca 
Nieprawid
owe badanie os
uchowe 
Narz� dy jamy brzusznej  
Przepuklina p/l 
Powi� kszenie w� troby 
Powi� kszenie � ledziony 
inne nieprawid
owo�ci 
Narz� dy p
ciowe 
Brak j� dra w mosznie p/l 
Stulejka 
Varikocele  � ylakowato� �  moszny 
Nieprawid
owo�ci � e� skich zewn� trznych 
narz� dów p
ciowych 
 
 

Uk
ad szkieletowy 
K latka piersiowa/kr � gos
up 
Wady budowy lub postawy ( skolioza lub sko�ne 
ustawienie miednicy  
Ko� czyny 
Niefizjologiczna budowa nóg X lub O 
Ocena w
a� ciwego obuwia( mi� dzy paluchem a czubkiem 
buta co najmniej 1 cm odst� pu, gi� tka podeszwa 
Narz� dy zmys
ów 
Oczy 
zez p/l 
Nieprawid
owe ustawianie g
owy podczas fiksowania 
wzroku 
Wada wzroku (badanie jednooczne przy pomocy tablic 
obrazkowych 
Nieprawid
owy test widzenia obuocznego   
Jama ustna 
Próchnica 
Anomalie szcz� ki i/lub z� bów 
Nos 
Utrudnione oddychanie przez nos 
Uszy 
Niedos
uch p/l badanie s
uchu 
Motoryka i uk
ad nerwowy 
Asymetria chodu 
Podskoki na jednej nodze co najmniej trzykrotne – 
niepewne 
Chód na d
ugo� ci 2 metrów stopa za stop�  co najmniej 3 
niedoci� gni� cia 
Obni� ona si
a mi� � niowa ( rami�  p/l, noga p/l 
Brak lub asymetryczny odruch kolanowy 
Przerysowanie kólka kwadratu czy trójk� ta wyra� nie 
nieprawid
owe 
 

 
F. Informacje uzupe
niaj� ce: 
Brak kontynuacji profilaktyki fluorkowej 
Szczepienia niepe
ne 
Przeprowadzona próba tuberkulinowa pozytywna     /    negatywna 
Dziecko zaszczepione BCG 



Od ostatniego badania diagnostycznego pojawi
a si�  choroba stanowi� ca zagro� enie dla rozwoju lub 
wykonana by
a operacja jaka......   
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