MINISTARSTVO ZDRAVSTVA

1846
Na temelju ¢lanka 52. stavka 3. Zakona o predskolskom odgoju i naobrazbi (»Narodne novine, br. 10/97.) ministar zdravstva donosi
PRAVILNIK
O OBRASCIMA ZDRAVSTVENE DOKUMENTACIJE DJECE PREDSKOLSKE DOBI | EVIDENCIJE UDJECJ
EM VRTICU
Clanak 1.

Ovim Pravilnikom propisuju se obrasci:

— potvrde o obavljenom sistematskom zdravstvenom pregledu predSkolskog djeteta prije upisa u djecji vrti¢

— potvrde o obavljenom zdravstvenom pregledu predskolskog djeteta (izostanak zbog bolesti ili nekog drugog razloga)
— zdravstvenog kartona djeteta u djecjem vrticu

— evidencije o zdravstvenom odgoju

— evidencije o higijensko-epidemioloskom nadzoru

— evidencije o sanitarnom nadzoru

— evidencije epidemioloskih indikacija

— evidencije ozljeda te

— evidencije antropometrijskih mjerenja.

Clanak 2.
Obrazac potvrde o obavljenom sistematskom zdravstvenom pregledu predSkolskog djeteta prije upisa u djecji vrti¢ tiskan je u Prilogu 1. koji
je sastavni dio ovoga Pravilnika.
Clanak 3.
Obrazac potvrde o obavljenom zdravstvenom pregledu predskolskog djeteta zbog izostanka zbog bolesti ili nekog drugog razloga tiskan je u
Prilogu 2. koji je sastavni dio ovoga Pravilnika.
Clanak 4.

Obrazac zdravstvenog kartona tiskan je u Prilogu 3. koji je sastavni dio ovoga Pravilnika. U zdravstveni karton ulaZe se potvrda o obavljenom
sistematskom zdravstvenom pregledu predskolskog djeteta prije upisa u djecji vrti€ 1 potvrde o obavljenom zdravstvenom pregledu predskolskog
djeteta zbog izostanka zbog bolesti ili nekog drugog razloga.



Clanak 5.
Obrazac Evidencije o zdravstvenom odgoju tiskan je u Prilogu 4. koji je sastavni dio ovoga Pravilnika.

Clanak 6.

Obrazac Evidencije o higijensko-epidemiolo§kom nadzoru tiskan je u Prilogu 5. koji je sastavni dio ovoga Pravilnika.
Clanak 7.

Obrazac Evidencije o sanitarnom nadzoru tiskan je u Prilogu 6. koji je sastavni dio ovoga Pravilnika.
Clanak 8.

Obrazac Evidencije epidemioloskih indikacija tiskan je u Prilogu 7. koji je sastavni dio ovoga Pravilnika.
Clanak 9.

Obrazac Evidencije ozljeda tiskan je u Prilogu 8. koji je sastavni dio ovoga Pravilnika.
Clanak 10.

Obrazac Evidencije antropometrijskih mjerenja tiskan je u Prilogu 9. koji je sastavni dio ovoga Pravilnika.
Clanak 11.

Ovaj Pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana objave u »Narodnim novinama«.
Klasa: 011-01/02-01/0182
Urbroj: 534-02-26-02-0002
Zagreb, 30. kolovoza 2002.
Ministar
mr. sc. Andro Vlahusié, dr. med., v. r.



Lije¢nik:

Dom zdravlja/ambulanta:

PRILOG 1.

Adresa: :

Telefon: :

Radno vrijeme:

POTVRDA O OBAVLJENOM SISTEMATSKOM ZDRAVSTVENOM PREGLEDU
PREDSKOLSKOG DJETETA PRIJE UPISA U DJECJI VRTIC

Ime i prezime

Dan, mjesec, godina rodenja

JMBG

Obavljen sistematski pregled lije¢nika DA
Obavljen sistematski pregled stomatologa DA
Dijete je redovito cijepljeno DA

Razlozi zbog kojih nije provedeno cijepljenje

NE
NE
NE

Mjere posebne skrbi u dje¢jem vrticu: POTREBNE SU

NISU POTREBNE

Napomene:

DIJETE JE SPOSOBNO ZA POHADANIE DJECJEG VRTICA:

Datum

DA NE

Faksimil i potpis lije¢nika



PRILOG 2.
Lijecnik:
Dom zdravlja/ambulanta:
Adresa: :
Telefon: :
Radno vrijeme:

POTVRDA O OBAVLJENOM ZDRAVSTVENOM PREGLEDU
PREDSKOLSKOG DJETETA

Izostanak zbog bolesti Izostanak zbog drugog razloga (zaokruzi-podcrtaj)
Ime i prezime

Dan, mjesec, godina rodenja

Izostao/la od do
Dijagnoza bolesti (MKB)

Mjere posebne skrbi u dje¢jem vrticu: POTREBNE SU NISU POTREBNE

Napomene:

DIJETE JE SPOSOBNO ZA POHADANIJE DJECJEG VRTICA: DA NE
Datum

Faksimil 1 potpis lije¢nika



PRILOG 3

Djedji vrti¢ skupina
ZDRAVSTVENI KARTON DJETETA U DJECJEM VRTICU

Ime i prezime: spol: M/Z
Datum rodenja:
Adresa stanovanja i telefon:
JMBG
Ime majke: Ime oca:
Zanimanje: Zanimanje:
Zaposlena: Zaposlen:

(naziv, adresa)

(naziv, adresa)

(telefon)

(telefon)

Podaci o izabranim lije¢nicima primarne zdravstvene zastite

pedijatar/lije¢nik op¢e medicine:

adresa i telefon ambulante:

dom zdravlja:

radno vrijeme:

stomatolog:

adresa i telefon ambulante:

dom zdravlja:

radno vrijeme:

NAPOMENE:



BCG
Di-Te-Per
Polio
Mo-Pa-Ru
Hib

PODACI O CIJEPLJENJU (ZDRAVSTVENI KARTON STR. 2)

Il. 1. AVA
DA NE
DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE
DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE
DA NE
DA NE DA NE DA NE DA NE




EVIDENCIUA IZOSTAJANJA | RAZLOGA IZOSTAJANJA [FDRAVETVEN KARTON 5TR 3)

TRPAEN | PErATLaS okl Hhlariog boleati probavnog | bolest sus. mokracnih |
i | prezime bolest sustava | ongana ¢ula | bolest diSnog sustava suslave Apoinih ongana { razdcbie / broj &
A0D - B oD G 00 - H 95 J00-J199 K00 - K93 WOO - M 88




EVIDENCIJA O ZDRAVSTVENOM ODGOJU

Prilog 4.

zdravstveni odgoj u odgojnoj skupini

zdravstveni odgoj zaposlenih u dj. vrti¢u

zdravstveni odgoj roditelja, skrbnika Ul posvojitelja

datum

tema

oblici rada

datum

tema

oblici rada

datum

tema

oblici rada




EVIDENCIJA O HIGIJENSKO-EPIDEMIOLOSKOM NADZORU

Prilog 5.

datum | stanje zatefeno pr sanitamom pregledu izrefena mjere provedens mjere datum
P .
EVIDENCIJA O SANITARNOM NADZORU
datum | stamje zatefeno pri sanitamoam pregledu izredens mjara provedens mjare datum




EVIDENCIJ# EPIDEMIOLOSKIH INDIKA.CIJA

daturm |ime i prazime odgojikel] i skupina stanje / oboljen je (opis) poduzete mjere zhrinjavanja obavijesiena HE sluiba E
DA
wrijeme paziva
Prilog 8.
EVIDENCIJA OZLJEDA
datum [ime | prazime vrsta ozljede vrijeme ozljeda mjesto ozljede odgojitel] i skupina |goduzete rmjere zbrnjavanja




ANTROPOMETRIJSKA MJERENJA

ODGOJNA SKUPINA

DATUM MJERENJA:

Broj upisane djece:

Broj izmjerene djece:

Prilog 9.

S

IME I PREZIME
DJETETA

Datum rodenja

TeZina

Percentile
tezine

Visina

Percentile
visine

Relativna
tefina
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