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LJECNICKI PREGLED DJECE
ZA UPIS U 1. RAZRED OSNOVNE SKOLE

Lije¢ni¢ki pregled obavlja doktorica Sonja Juki¢ u
¢kolskoj ambulanti Dakovo (DZ Dakovo, Petra
Preradovi¢a 2). Za sistematski pregled svako dijete
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dobiva svoj termin kojeg se treba strogo pridrzavati. U
slu¢aju nemogucénosti dolaska na zakazani termin ili ako
dijete ima znakove respiratorne bolesti, javite se na
broj telefona 815-118 radi promjene termina.

Prije pregleda kod lije¢nika potrebno je dijete odvesti
pripadajuéem zubaru koji ¢e vam izdati potvrdu za

sistematski pregled.

Svako dijete koje unazad godinu dana nije vadilo krv, treba oti¢i u laboratorij
DZ Dakovo izvaditi krv (uputnica nije potrebna). Oni koji su naruceni na
pregled u jutarnjoj smjeni mogu u laboratorij taj isti dan.

v Urin u &istoj bo€ici (donijeti u ambulantu)
Potvrdu od zubara
Cijepnu iskaznicu i lije¢nicki karton
kOije specijalisti¢kih nalaza djeteta (ako ih imate)
> nalaz psihologa, logopeda, edukatora-rehabilitatora,
oftalmologa i ostalih specijalista
> povijest bolesti u slucaju kroni€¢no oboljelog djeteta
- rje$enje o tjelesnom ostecenju djeteta

ﬁ NA PREGLED JE POTREBNO PONUETI:
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Nakon pregleda dijete ¢e biti cijepljeno protiv ospica, rubeole i zauSnjaka te
djecje paralize.
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