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KSIAZKA ZDROWIA

Zalacznik nr 2

OPIS
1. Oktadka sztywna, kolor ciemnozielony:
-napisy wyttaczane o widocznym odcieniu.

2.  Wewnetrzne kartki w kolorze biatym:
-napisy koloru czarnego.

MINISTERSTWO SPRAW WEWNETRZNYCH

| ADMINISTRACJI
KSIAZKA ZDROWIA
% Wydana dnia .........cccceevviiiiii
PANSTWOWA przez
STRAZ POZARNA
M P. e
podpis kierownika jednostki
KS|A2KA ZDROWIA 1. Imig i NAZWISKO .....ceeeeeeeeecieeeieeeeeee
2. Data i miejsce urodzenia ........................
(seria | numer ksiazki éwiadczert lekarskicn | | o R e
funkcjonariusza) 3. Stoplen ....................................................
Seria Numer 4. Przydziat stuzbowy .............cceeeviiiinnnnnnns
5. Miejsce zamieszkania ...............ccccuuvunnee
6. Data wstgpienia do stuzby w ..................
7.Stan cywilny ...
str. 1 str. 5




8.Notatki o zmianach przydziatu, miejsca
zamieszkania, stanu cywilnego itp.

Grupa krwi, czynnik

Rh A B AB 0

(niepotrzebne Rh + (dodatni)
skresli¢) Rh - (ujemny)

Gdzie badanie byto
przeprowadzone

Podpis i piecze¢
lekarza
przeprowadzajacego
badanie

str. 6

9. Orzeczenie Komisji Lekarskiej w

okreslajgce stopien zdolnosci do stuzby
w organach PSP przy przyjeciu do pracy

(podac rozpoznanie, paragraf i kategorie

10. Przyjety na leczenie przez
placéwke stuzby zdrowia MSWIA

zdolnosci do stuzby).......ccceeeviiieiiieniie.
str. 7
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P odpiz i
pieczatka
lekarza

Wiezty chtonne
podszezekone

Sluzduks

Dzigsta

Przyzehia
(kamizr nazehny,

RN

Data

badania |paradontoza stop

Leczenie stomatologiczne

P odpis i
pieczatka
lekarza

Data nastepnego
Igtoszenia

Data IRUzpoanie IUdm’eIDna pomac

str. 10

str. 11-17

Wywiad chorobowy

Dziedzicznosé

Uszkodzenia powstate w zwigzku ze stuzba;:
a) zranienia (lokalizacja, charakter, czas),

b) kontuzje (ciezkos¢, czas utraty przytom-
NOSCI IP.) wevviriiieereere e

Urlopy zdrowotne (kiedy, z powodu jakiej

ChOroby) ...ooiiiiic

Wykorzystanie urlopéw wypoczynkowych

(w ciagu ostatnich 51at) ........c..ccceeeeeenee

Uzywki ....

str. 18

str. 19




Badanie profilaktyczne Tetno W SPOKOJU ....vveiiiiieiceiceee
Tetno po WysitkU ......ooovvvviviiiiiiiiii
Data badania ...........cccoceveveeeeeeeeenne, Tetno po 2 min. ...
SKAIGi ..vvveveeeeieeeeieie e Cisnienie tetnicze W SpPokoju ............cccceuve
............................................................... Cisnienie tetnicze po wysitku ........................
............................................................... Cisnienie tetnicze po 2 min. ...
Stan przedmiotowy: Ukfad poKarmowy .............eeeeeeeeeeeeveeeeeeeeeenen.
BUJOWA CIata ool e
Stan OdZYWIBNIA c.vevvevicvvcecieieeeeeeeee | |
SKOMA ool e
Uktad limfatyczny ........ccccoceevveeeececennene. Watroba ......ccoveeeiieee
Uktad wewnetrznego wydzielania .......... SIEAZIONA .o
............................................................... Nerki i narzady moczopiciowe .....................
Uktad miesniowy i Kostno-stawowy ...... | | o
............................................................... Uwagi szczegoIne ...
UKIad 0ddEChOWY ..o | | s
Uktad sercowo-naczyniowy ........ Spirometria ..........cccccoeiiienn, Obwod
......................................................... Klatki PIErsiowe] ...........cccovivviiini
......................................................... Wzrost ......ccccccvvcvvceeee. Waga

podpis i pieczatka lekarza

str. 22-41




Leczenie ambulatoryjne

i domowe

Wywiaq ghorobpwy, stan przedmiotpyvy Leczenie Niezdolnv do Podpis i
Data wyniki badan dodatkowych, wyniki IRozpoznanie | > y pieczatka
leczenia zalecenia pracy lekarza
od do
str. 42-109
Badania rentgenowskie
NI rei Podpis i piecze¢
Data w niliij Rodzaj Krotki opis R . |Nazwa zaktadu lekarza
badania YNIRU Y adania | rentgenogramu 0zpozhaniel |eczniczego | dokonujacego
badania wpisu

str. 110-113




Leczenie szpitalne
Nazwa | Wywiad chorobowy, leczenie oraz Rozpoznanie Nr historii Okres Podpis
szpitala | Wyniki leczenia (szczegdtowa szpitalne choroby | leczenia | dyrektora
epikryza).
Zlecenia dla lekarza jednostki od | do szpitala__
str. 114-117
Leczenie sanatoryjne
Nazwa | Wywiad chorobowy, leczenie oraz .| Podstawa | Nr historii | Okres Podpis
sanatorium | Wyniki leczenia (szczegotowa Rozpoznanie przyjecia | choroby | leczenia | dyrektora

epikryza).

Zlecenia dla lekarza jednostki

od

do |sanatoriumj

str. 118-121



Urlopy zdrowotne

8‘%‘;3 Podstawa | Uwagi o sposobiei | Pieczatka i
udzielenia wynikach podpis
od | do] urlopu wykorzystania urlopu lekarza
str. 123

Orzeczenia komisji lekarskich

Orzeczenie komisji
(nritresé orzeczenia)

Rozpoznanie

Mamwa
kL

Uata

str. 124-125

Szczepienia ochronne

Podpis i

Nazvya . Dat_a .| Uwagi | pieczatka

szczepionki | szczepienia lekarza
str. 126-128




