Tisztelt Szülő/Gondviselő!

Értesítem, hogy gyermeke, az  51/1997. (XII. 18.) NM rendeletben és az 1997. évi CLV törvényben foglaltak alapján iskolai szűrővizsgálatra kötelezett. Ennek keretében a következő vizsgálatok történnek: pajzsmirigy tapintásos vizsgálata 4. évfolyamtól, a testmagasság, testtömeg, a testi fejlettség és tápláltsági állapot hazai standardok szerinti értékelése, a nemi fejlődés értékelése, pszichés, motoros, mentális, szociális fejlődés, magatartásproblémák feltárása, érzékszervek működésének vizsgálata a szakmai irányelveknek megfelelően, a színlátás vizsgálata, mozgásszervek vizsgálata: különös tekintettel a lábstatikai problémákra és a gerinc-rendellenességekre, vérnyomásmérés.
A szűrővizsgálatok célja az 1997. évi CLV. törvényben foglaltak alapján a tanuló egészségének védelme és életminőségének, illetve élettartamának növelése a rejtett betegségek, az egyes betegségeket megelőző kórállapotok, valamint az arra hajlamosító kockázati tényezők korai - lehetőleg panaszmentes - szakaszban történő aktív felkutatása és felismerése.

A szűrővizsgálat helyszíne: Az Orvosi Szoba

A szűrővizsgálat időpontja minden esetben egyeztetésre kerül az osztályfőnökkel és tájékoztatjuk róla a tanulókat.
A gyermek szíveskedjék magával hozni az egészségügyi kiskönyvet.

Ha bármilyen okból a gyermek nem tud megjelenni az előre jelzett időpontban, akkor szíveskedjék értesíteni az alábbi email címen: gellerne.reka@krudy-szeged.hu
Tájékoztatom, hogy a szűrővizsgálatra kötelezett kiskorú személy részvételéről a szűrővizsgálaton a törvényes képviselő köteles gondoskodni. Ha e kötelezettségének a törvényes képviselő írásbeli felszólításra sem tesz eleget, az egészségügyi államigazgatási szerv a szűrővizsgálatot elrendeli.

