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Sluzba za $kolsku medicinu

Raspored lije¢nickog pregleda djece za upis
u prvi razred osnovne $kole
u $kolskoj godini 2023./2024. za upisno podrudje:

- OS Ferdinandovac 11 u¢enika
MJESTO PREGLEDA : Gajeva 1, 48350 Burdevac, Ambulanta Skolske medicine u Purdevcu

Pregledi ¢e se odrzavati na mjestu koje je predvideno navedenim rasporedom
kod lije¢nice Vlatka Rajn, dr. med., spec. Skolske i adolescentne medicine.
Na pregled treba donijeti:
- poziv za pregled
- zdravstvenu iskaznicu
- QIB
- ZDRAVSTVENI KARTON (na uvid) — od pedijatra ili lije¢nika obiteljske medicine
- iskaznicu imunizacije odnosno cjepnu knjizicu (bijela ili plava knjiZica u kojoj su zabiljezena
cjepiva koje je dijete primilo od rodenja do polaska u $kolu) ili ispis cijepljenja iz
pedijatrijskog kartona
- nalaz stomatoloSkog pregleda izabranog stomatologa
- potvrdu nadlezZnog pedijatra/obiteljskog lije¢nika o tome da li dijete ima ili nema
kroni¢ne bolesti, alergije ili operacije u anamnezi
- DODATNU DOKUMENTACIJU UKOLIKO POSTOIJI (povijest bolesti u slu¢aju da dijete
ima kroni¢ne bolesti ili zdravstvene teSkoée, nalazi logopeda i/ili psihologa, RjeSenje o
tjelesnom oSteéenju, misljenje predskolske ustanove)
- ispunjen upitnik od strane roditelja

1. na pregled sa djetetom dolazi samo jedan roditel]

2. doci tocno na termin i ne zadrzavati se nakon pregleda

3. NEMOJTE DOLAZITI NA PREGLED AKO DIJETE ILI RODITELJ U PRATNJI IMA
SIMPTOME RESPIRATORNE BOLESTI ILI POVISENU TEMPERATURU nego nas
kontaktirajte telefonom radi dogovara za naknadni termin pregleda.

Kontaktirati nas moZete radnim danom od 7.30 do 8.30.h ili 13.30 — 14.30 : 048 / 655 152
091/456 8799

- NAKON IZVRSENOG PREGLEDA DIJETE CE PRIMITI CJEPIVO protiv ospica,
zaus$njaka i rubeole u lijevu nadlakticu, te cjepivo protiv poliomijelitisa u desnu nadlakticu —
prema Provedbenom programu obveznog cijepljenja u Republici Hrvatskoj u 2023. godini.

- U sklopu pregleda provodi se nacionalni PROBIR NA HIPERKOLESTEROLEMIJU te

¢e se svakom djetetu izdati uputnica za vadenje krvi u laboratoriju.

VRIJEME PREGLEDA : od 8.00 sati do 13.00 sati (svakih 30 minuta jedno dijete — 8.00 , 8.30,
9.00, 9.30, 10.00, PAUZA, 11.00,11.30, 12.00, 12.30, 13.00)
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Datum Skola Broj djece za Mijesto pregleda
pregleda pregled po danu

24.4.2023. OS Ferdinandovac 11 djece Gajeva 1, 48350
(ponedjeljak) burdevac Ambulanta

Skolske medicine u
Durdevcu, prizemlje

27.4.2023. PRIJEVREMENI UPIS Gajeva 1, 48350
(Cetvrtak) (za upisno podru¢je za koje je Durdevac Ambulanta
nadlezna dr. Rajn) Skolske medicine u
+ Durdevcu, prizemlje
PREGLED DJECE S
TESKOCAMA U RAZVOJU

(za upisno podrucje za koje je
nadlezna dr. Rajn)

NAPOMENA: U slu¢aju sprijeCenosti dolaska na pregled za upis u I. razred javiti se od 7.30 do 8 sati
na telefon broj 048/ 655 — 152 ili 091 456 87 99

Za PRIJEVREMENI UPIS potrebno je pribaviti misljenje psihologa.
Uputnica se moze podiéi i kod nas uz prethodni telefonski dogovor na broj telefona 048/655 152.

U Koprivnici, 23.1.2023.
Nadlezni Skolski lije¢nik:
Vlatka Rajn, dr. med,
Spec. skolske i adolescentne mecdicine



