 iskola-egészségügyi adatlap

EGRI SZILÁGYI ERZSÉBET GIMNÁZIUM ÉS KOLLÉGIUM
Iskola-egészségügyi Szolgálat (Tel: 36-324-808/2110 mellék, e-mail: tgabinagy18@gmail.com)

Adatvédelmi tájékoztató Az Európa Parlament és Tanács 2016/679. rendelete, az 1997. évi CLIV. tv. az egészségügyről, az 1997. évi XLVII. tv. az egészségügyhöz kapcsolódó személyes adatok kezeléséről és a 2011. évi CXII. tv. betartása érdekében készült az adatkezelő adatvédelmi szabályzata alapján. Az iskola-egészségügyi ellátáshoz szükséges  személyes és az egészségügyi adatok kezelése, továbbítása és tárolása írásos illetve elektronikus formában történik, a dokumentumokat az 1997. évi XLVII. tv. 30.§ rendelkezései szerint 30 évig tároljuk. Adatkezelésre jogosult  Dr Nagy Gabriella / Meducatio BT-/, mint iskolaorvos és Feketéné Fontos Anikó, mint iskolavédőnő( KEVIKO Prevenció KFT) Tájékoztatjuk, hogy  panasszal a Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatósághoz  (NAIH) (1125 Bp. Szilágyi E. fasor 22.C,  (ügyfelszolgalat@naih.hu) fordulhat. A részletes  Iskola-egészségügyi adatvédelmi tájékoztató és szabályzat az iskola honlapján található.

Tisztelt Szülő/ Gondviselő!
Gyermekük zavartalan iskola-egészségügyi ellátása érdekében kérjük, szíveskedjenek  válaszolni az alábbi kérdésekre! Kérjük, hogy a kitöltött, aláírt nyilatkozatot lezárt borítékban juttassa el hozzánk. Gyermekével kapcsolatos problémák megoldásában készséggel rendelkezésükre állunk. 

Együttműködésüket köszöni az Iskola-egészségügyi Szolgálat
	A tanuló neve:

	Születési hely, idő:
	 TAJ szám:

	Lakcím:

	Anyja születési neve:
	Tel:
	e-mail:



	Előző iskola neve, címe:




Amennyiben gyermeke betegség miatt szakorvosi gondozás alatt áll az erről szóló dokumentáció másolatát is kérjük a kitöltött nyilatkozattal együtt leadni! 
	Fertőző betegségek: 

	Gyógyszer és egyéb allergia: 


	Védőoltást követően volt-e valaha rosszulléte, kóros reakciója? 



	Látásprobléma: nincs – van      szemüvege, kontakt lencse adatai:

hallásprobléma: nincs – van     hallókészülék: nincs- van

	Műtétek, balesetek, kórházi kezelések (diagnózis, dátum):



	Milyen krónikus betegsége volt a gyermeknek?  
Jelenleg milyen krónikus betegséggel vagy állapottal gondozzák?
Gyógyszerei (rendszeres):

	Volt-e az előző tanévben a gyermeknek tartós testnevelési felmentése, gyógytestnevelése?  


	Egyéb közölnivaló ( pl. szociális háttér, kérések, egyéb):



A gyermek betegségre való hajlamosító tényezőinek felderítése és a hatékony megelőzés érdekében kérjük, nyilatkozzon a családban előforduló alábbi betegségekről (x-el jelölje a megfelelő helyen) 
	Betegség
	anyai ágon
	apai ágon
	testvér(ek)

	Szív- érrendszeri betegség (magas vérnyomás, 50 év alatt infarktus, agyvérzés)
	 
	 
	 

	Allergia, asztma
	 
	 
	 

	Krónikus gyomor-bélrendszeri betegség(pl.bélgyulladás, lisztérzékenység)
	 
	 
	 

	Krónikus vese- és húgyúti betegség ( pl. vesekő, polycystás vese, húgyúti szűkület)
	 
	 
	 

	Cukorbetegség ( 1. v. 2. típusú)
	 
	 
	 

	Elhízás
	 
	 
	 

	Idegrendszeri/elme-betegség
	 
	 
	 

	Fejlődési rendellenesség, öröklődő betegség
	 
	 
	 

	Csípőficam
	 
	 
	 

	Daganatos betegség
	 
	 
	 

	Csökkentlátás/vakság
	 
	 
	 

	Nagyothallás/süketség
	 
	 
	 

	Egyéb (pl. pajzsmirigy, autoimmun betegség)
	 
	 
	 


Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.                  

igen

nem

Az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény 81.§ (3) bekezdése kimondja, hogy a 18 év alatti gyermekek jogszabályban meghatározott esetben való szűrése kötelező. A szűrővizsgálatra kötelezett kiskorú személy részvételéről a szűrővizsgálaton a törvényes képviselő köteles gondoskodni. Tudomásul veszem, hogy gyermekem iskolai jogviszonyának fennállása alatt, az 51/1997. (XII. 18.) NM rendeletben előírt vizsgálatok elvégzését a nevelési-oktatási intézmény iskola-egészségügyi szolgálata a tankötelezettség végét követően is biztosítja. Kijelentem, hogy az adatvédelmi tájékoztatást tudomásul vettem és hozzájárulok, hogy gyermekemet a nevelési-oktatási intézmény iskola-egészségügyi szolgálata a hatályos jogszabályok alapján teljes körűen ellássa és az ezzel kapcsolatos személyes és egészségügyi  adatokat kezelje:
            
  igen

nem

Alulírott hozzájárulok, hogy akut ellátás céljából az iskola-egészségügyi szolgálat a gyermeket gyógyszeres kezelésben részesítse(pl. láz-, fájdalomcsillapítás, görcsoldás esetén , megjegyzés: akut életveszély elhárításához szülői beleegyezés nem szükséges):
 igen

nem

Alulírott hozzájárulok, hogy az iskola-egészségügyi szolgálat gyermekem egészségével kapcsolatos teendők megbeszélése céljából az iskola-egészségügyi szolgálat e-mail címéről megkeressen, és az ehhez szükséges személyes és egészségügyi adatokat e-mailben kezelje:
   igen

nem

Dátum:







szülő, törvényes képviselő aláírása
