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Tanulókat ellátók és kapcsolódó személyek adatai 

Védőnő, Iskolaorvos adatai 

 Védőnő illetve Iskolaorvos neve  

 Védőnő ÁNTSZ azonosítója, és nyilvántartási száma 

 Orvos esetén Pecsétszám és rendelő kód 

 Elérhetőségek: email, telefon, elérhetőségi cím 

 

Az NNK felé küldendő Éves jelentéshez szükséges további adatok:  
végzettség, foglalkoztatási státusz, alkalmazási forma, heti munkaidő (-ebből a heti, az iskolában 
töltött idő)  

Háziorvos adatai 

 Név, pecsétszám; email, telefon, rendelő címe 

További személyek adatai: 

 

További Kapcsolódó személyek úm. Orvosasszisztens, Iskolapszichológus, Szociális segítő, további 
fontos kapcsolattartó személyek esetén: Név, beosztás, és elérhetőségek: email, telefon, 
elérhetőségi cím 

Tanuló törzsadatok (Iskola-egészségügyi törzslap)  

Tanuló adatai  

 
Jelölések: Sz: KRÉTA rendszerből szinkronizált adat;  

Zölddel: KIR rendszerből az iskolaegészségügyi ellátó számára jogszabály  alapján kötelezően átadandó adat 

Sz Neve (vezetéknév, keresztnév)  

Sz Anyja neve  (vezetéknév, keresztnév)  

Sz Születési helye  

Sz Születési dátuma 

Sz Neme 

Sz TAJ száma 

Sz SNI azaz Sajátos nevelési igényű-e  

Sz BTMN azaz beilleszkedési, tanulási, magatartási nehézséggel küzdő-e 

Sz Osztály, amelybe az aktív tanévben tartozik 

 

Védőnői besorolás: amennyiben a védőnő az osztályoktól eltérő csoportbontás szerint szervezi a 
feladatait 

 Szakma, amelyet tanul (alkalmassági vizsgálatok tartalmához szülkséges) 

 Végzés éve az iskolában (végzett tanuló adatainál)  

Sz Kijelentkezett:  

Sz Kijelentkezés dátuma 

 Védőnő megjegyzése 

Családi adatok 

 Otthoni telefonszám 

Címek 

Sz Tanuló állandó lakcíme 

Sz Tanuló tartózkodási hely címe, a címen tartózkodás jogcíme 

Gondviselőkről tárolt adatok (anya, apa, gondozó)  

Sz Gondviselő neve 

 Gondviselő foglalkozása 

 Gondviselő munkahelye 

Sz Születési neve (leánykori neve) 
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Sz Gondviselő telefonszáma 

Sz Gondviselő email címe  

Testvérek anamnézishez szükséges adatai (név nélkül) 

 Születési ideje 

 Neme  

 Egészségi állapot rövid összefoglalása 

Családi körülményekről a védőnő összefoglaló megjegyzése 

Egészségügyi adatok 

 Tanuló háziorvosa és elérhetőségei (neve, telefonszáma, rendelő címe, email címe) 

 Vércsoportja 

 Jobb vagy balkezes  

 

Kiemelt megjegyzés (minden iskolaegészségügyi funkciónál megjelenő figyelmeztetés az ellátónak 
valamely eü. körülményre) 

 Gyógyszerérzékenység leírása, ha van 

 Allergia leítrása, ha van  

 Egyéb érzékenység leírása, ha van 

 Herék helyzete (fiúknál) 

 Menses adatok (lányoknál): 1. hány évesen; hány napig tart, lefolyása 

 Fogamzásgátlás (lányoknál) leírása 

Mentálhigiénia adatok 

 Dohányzik-e, mióta, napi mennyit-milyen rendszerességgel 

 

Alkoholfogyasztás: fogyaszt-e, mióta, milyen típusút-milyen rendszerességgel; védőnő kapcsolódó 
megjegyzése 

 Sportol-e, sportágak /sporttevékenység leírása 

 

Drogfogyasztás: fogyaszt-e, mióta, milyen típusút-milyen rendszerességgel; ; védőnő kapcsolódó 
megjegyzése 

Környezettanulmány adatok:  

 Lakóhely település típusa eü. ellátás elérhetősége szerint 

 Lakáshasználat jogcíme  

 Lakáshelyzet besorolása eü. Szempontok szerint (nedvesség,  zsúfoltság,komfortfokozat)  

 Anya családi állapota 

 Anya iskolai végzettsége  

 Apa iskolai végzettsége  

 Szülő kulturáltsága, magatartása 

 Egyéb környezettanulmányi megjegyzés 

Családi anamnézis:  

 

Annak jelölése, Apánál/családjában, Anyánál/családjában; Testvéreknél; Nagyszülőknél; Közeli 
rokonoknál előfordultak-e az alább felsorolt betegségek, betegségcsoportok. 

 Szív, érrendszeri betegség (magas vérnyomás, infarktus, agyvérzés) 

 Allergia, asztma 

 Krónikus gyomor-bélrendszeri betegség  

 Krónikus vese- és hugyuti betegség  

 Cukorbetegség  

 Elhízás  

 Idegrendszeri / elmebetegség  
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 Fejlődési rendellenességek, öröklődő betegség 

 Daganatos betegség  

 Csökkentlátás/vakság  

 Nagyothallás/süketség  

 Vérzékenység  

 Chronikus betegség  

 T.B.C.  

 Egyéb fertőző betegségek  

 Három további egyéb betegség (megnevezéssel) megadható. 

Tanuló korábbi iskoláinak listája 

 Iskola neve, címe, mettől meddig járt oda a tanuló. 

Egyéb anamnézis:  

 A tanuló korábbi fertőző betegségei (melyik évben, milyen lefolyással) 

 

Varicella, Scarlatina, Rubeola, Parotitis, Morbilli, Hepatitis, Pertussis, Tubercolosis, Trachoma és 5 
további megadható fertőző betegség 

 A tanuló korábbi nem fertőző betegségei (melyik évben, milyen lefolyással) 

 

Rheumás láz; Rheumás láz recidívája, Diabetes; Asthma és 5 további megadható nem fertőző 
betegség 

 A tanuló korábban kapott védőoltásainak felsorolása 

 Oltás neve (kategória, ha kötelező oltás), beadás dátuma, oltóanyag típusa és száma, megjegyzés  

 A tanulóval kapcsolatos további feljegyzések  

 

A tanuló korábbi műtétei; törések/balesetek/sérülések; eddigi gondozási tevékenységek; 
eddigi ismert betegségek; eddigi fogászati szűrések; ernyőképszűrések összefoglaló leírásai 

Tanulók különféle iskola-egészségügyi eseményei kapcsán kezelt adatok 
Védőnői szűrések adatai (rendszeres alapszűrések leletezendő adatai a z iskola-egészségügyi szűrés 
protokoll szerint) 

 

Testméretek: testtömeg, testmagasság, testzsírszázalék, testizomszázalék, ezekből kalkulált 
testtömegindex és életkori percentilis adatok és kiértékelésük. 

 Sportol-e, sporttevékenység leírása 

 Testméretek miatt kiszűrve / szakrendelésre küldve /gondozásba véve  

 Megjegyzés  

 Látásélesség mért adatok; szemüvegviselés/ kontaktlencse;  

 

Szem látásélesség miatt kiszűrve / iskolaorvoshoz-háziorvoshoz küldve /gondozásba véve; kontroll 
időpont, egyéb megjegyzés 

 

Színlátás értékelése, diagnózis; kiszűrve / iskolaorvoshoz-háziorvoshoz küldve /gondozásba véve; 
kontroll időpont, egyéb megjegyzés 

 

Hallásvizsgálat mért adatok, hallásvizsgálaton kiszűrve / iskolaorvoshoz-háziorvoshoz küldve 
/gondozásba véve; kontroll időpont, egyéb megjegyzés 

 

Golyvaszűrés eredménye; mért nyakkörfogat; golyvaszűrésen kiszűrve / iskolaorvoshoz-
háziorvoshoz küldve /gondozásba véve; kontroll időpont, egyéb megjegyzés 

 Mozgásszervek vizsgálata:  

 

Tartási rendellenesség vizsgálat; kiszűrve / iskolaorvoshoz-háziorvoshoz küldve /gondozásba véve; 
kontroll időpont 

 Alakilag ép-e  
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Scoliosis vizsgálat;  kiszűrve / iskolaorvoshoz-háziorvoshoz küldve /gondozásba véve ; kontroll 
időpont 

 

Scheuermann kór vizsgálat;  kiszűrve / iskolaorvoshoz-háziorvoshoz küldve /gondozásba véve ; 
kontroll időpont 

 

Pedes plani vizsgálat; kiszűrve / iskolaorvoshoz-háziorvoshoz küldve /gondozásba véve ; kontroll 
időpont 

 

Pectus... vizsgálat;  kiszűrve / iskolaorvoshoz-háziorvoshoz küldve /gondozásba véve ; kontroll 
időpont 

 Mozgásszervek egyéb megjegyzés 

 

Keringési rendszer: vérnyomás és pulzusmérés eredmények; vérnyomás kiszűrve / iskolaorvoshoz-
háziorvoshoz küldve /gondozásba véve; kontroll időpont 

 

Általános személyi higiéné értékelése, megjegyzés, kiszűrve / iskolaorvoshoz-háziorvoshoz küldve 
/gondozásba véve; kontroll időpont 

 

Bőr státusz és megjegyzés, kiszűrve / iskolaorvoshoz-háziorvoshoz küldve /gondozásba véve; 
kontroll időpont;  

 

Egyéb elváltozások (3) leírása, kiszűrve / iskolaorvoshoz-háziorvoshoz küldve /gondozásba véve; 
kontroll időpont;  

Iskolaorvosi rendszeres és alkalmassági szűrések adatai (szűrővizsgálat az iskolaorvosi szűrés 
protokoll szerint) 

 Szűrővizsgálat dátuma; Ki végezte: O: Orvos, V: védőnő, K: közös 

 

Szűrés típusai: rendszeres, 16 éves szűrés, Diáksport szűrés, Pályaválasztási alkalmassági szűrés, 
Előzetes alkalmassági szűrés, Időszakos alkalmassági szűrés, Soron kívüli alkalmassági szűrés 

 

Alkalmassági szűrés esetén: Alkalmas/Ideiglenesen nem alkalmas/Nem Alkalmas; Továbbtanulás 
iránya;  
Pályaválasztás módosítására javasolt; Új pályaválasztás iránya;Másodfokú szakmai alkalmassági 
vizsgálatra utalva 

 

Szervrendszerenként státusz leírása; a gyakori diagnózisok szűrése;  

kiszűrve, szakrendelésre küldve; megjegyzés adatok 

 Kiemelten szűrt betegségek:  

 

Bőr- és bőr alatti kötőszövet: gennyes gyulladása; gombás betegségei; allergiás elváltozások; bőr 
egyéb diagnózisa 

 

Csont - izom - kötőszövet: tartási rendellenességek; Scoliosis functionalis; M. Scheuermann; Egyéb 
deg. kórképek; Statikai lábbetegségek; Csont, izom egyéb diagnózis 

 

Szem és védőszervei, látászavarok: Fénytani hibák kancsalság nélkül; kancsalság; Szemüveget 
visel; Amblyopia; Színlátás zavarai; Egyszemű látás; Szem egyéb diagnózis 

 

Fül-orr-gége: Halláscsökkenés; Hypertrophiás tonsillák; Adenotomia; Tonsillectomia; Fül-orr-gége 
egyéb diagnózis 

 Szájüreg - fogak: fog szabálytalan, hiányos, sárga, caries; fogszabályzót hord; kezelt fogak;  

 

Emésztőrendszer: Gyomorfekély; Nyombélfekély; IBD; GOR reflux betegség;  
Felszívódási zavarok 1-2; Emésztőrendszeri egyéb diagnózisok 

 

Endokrin rendszer, táplálkozás /anyagcsere:  
Diabetes mellitus; Golyva; Hypothyreosis; Obesitas; Kóros soványság; Növekedés elmaradása; 
Rendellenes nemi érés; Menses; Fogamzásgátlás; Havi vérzés zavarai; OAC; Tanner; Endokrin 
egyéb diagnózis 

 Vér és vérképző rendszer: Anaemia; Vér és vérképző rendszer egyéb diagnózis 

 Légzőrendszer: Rhinitis allergica; Asthma bronchiale; Légzőrendszeri egyéb diagnózis 
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Keringési rendszer:  
Hypertonia (elsődleges);Hypertonia (másodlagos); Hypertonia (nem kezelendő);Hypotonia; 
Accidentalis szívzörej; Vitium; Ritmuszavarok; Keringési rendszer egyéb diagnózis 

 

Hugy és ivarrendszer: Krónikus vesebetegségek; Here rendellenességei; Húgyuti infekció; 
Pyelonephritis acuta; Fluor; Hugy és ivar. egyéb diagnózis 

 Idegrendszer: Epilepszia; Agyi bénulás; Idegrendszer egyéb diagnózis 

 

Mentálhigiénés zavarok: Magatartási és emocionális; Iskolai teljesítés sajátos zavarai: Dyscalculia, 
Dysgraphia, Dyslexia; Szomatomorf zavarok; Mentális retardáció; Mentálhigiénés zavar egyéb 
diagnózis 

 Allergia: Egyéb allergia diagnózis; Conjunctivitis allergica; Táplálék allergiák;  

Alkalmassági lap adatai  

 Foglakozás-egészségügyi szolgálat megnevezése; véleményező orvos 

 Tanuló neve; születési dátuma; szakma; alkalmasság értékelése; alkalmasságot érintő korlátozás 

Akut ellátások illetve baleseti ellátás adatok 

 

Akut ellátás dátuma; panaszok és jelen státusz leírása; javasolt terápia/ továbbküldés adatok; 
esetleges kontroll dátuma; diagnózis  

 Általános státusz orvosi protokoll szerinti részletes leírása (szervrendszerenként) 

 Ellátás során rendelt receptek: felírt gyógyszerek adatai 

 Baleset dátuma; iskolai baleset-e; Baleset oka; ellátás leírása; Orvosi jegyzőkönyv a balesetről 

Iskolaorvos által kiállított beutalók, javaslatok, igazolások adatai (továbbküldés) 

 

Továbbküldés dátuma; orvosi napló száma; rendelő kódja; orvos pecsétszáma; 
Továbbküldés típusai: Beutalás/Javaslat/Igazolás; Szakrendelésre/gyógyászati 
segédeszközre/Megjelenésről, Szakrendelés típusa 

 Ellátandó státuszának leírása; Kórisme: diagnózisok, Kért vizsgálatok 

 Kontroll időpontja és eredménye: agyanú igazolódott-e; a Vizsgálat eredményének összefoglalása 

Iskola-egészségügyi gondozás adatok (gondozásba vétel) 

 Gondozási időszak kezdete és befejezési dátuma 

 

Gondozást kiváltó ok típusai: szomatikus/mentális /szociális; szomatikus ok esetén a kiváltó 
szervrendszer illetve a kapcsolódó igazolt diagnózisok, a gondozás tartalmának leírása 

Gondozási tevékenységek adatai 

 Gondozási esemény dátuma, leírása 

 Kontroll tervezett dátuma; kontroll esemény leírása  

Gyógytestneveléshez kapcsolódó adatok 

 Gyógytestnevelés előírás kezdő dátuma, befejező dátuma; kontroll dátuma 

 Gyógytestnevelésbe vétel oka: belgyógyászati/orthopédiai/egyéb ok; diagnózisok és az ok leírása  

 Testnevelési csoportbeosztás kategória 

 

Javaslatok és ellenjavallatok: gyógyúszás /gyógytorna /javasolt és nem javasolt gyakorlatok / 
terhelhetőség / kiegészítő kezelés 

Dokumentumtárban tárolt tanulói dokumentumok 

 Szakrendelésekről hozott leletek a dokumentumtárban 

 

Kiadott leletek (védőnői és orvosi szűrésről, akut és baleseti ellátásról), alkalmassági lapok, 
beutalók, védőoltás kiskönyv, intézkedések dokumentumai) a dokumentumtárban 

Iskolában kapott védőoltások adatai 
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 Oltás kategória (melyik kampányoltás); oltóanyag típusa és száma 

 

A szülői értesítésre a szülőtől kapott válasz (tudomásul vétel, vagy ok, ha nem oltható;  illetve 
önkéntes oltásnál a választás: kéri,nem kéri, gyermeke már megkapta ) 

 Beadás dátuma, helye és módja, beadás körülményre vonatkozó megjegyzés 

Tisztasági szűrés (rendszeres tetvesség vizsgálat) miatt a tanulóról tárolt adatok 
(az NNK felé küldendő tetvesség jelentésekhez szükséges adatok, melyek a tanuló iskolából távozását köetően 
nem kerülnek sem továbbításra a következő iskolába, sem archiválásra, nem vonatkozik rájuka  30  éves  
megőrzési idő. ) 

 Osztály tisztasági szűrés dátuma 

 A tisztasági szűrésen a tanuló jelen volt vagy hiányzott  

 A tanuló a tisztasági szűrésen pozitív volt vagy sem 

 Ha tetves volt, a szülői illetve védőnői kezelések időpontjai 

Védőnő/iskolaorvos által tartott (tanulónak tartott) egyéni tanácsadás illetve (tanuló 
hozzátartozójának tartott) fogadóóra adatai 

(Az egészségnevelés tevékenység körébe tartozó bizalmas adatok; csak a létrehozó védőnő / orvos fér hozzá, a 
tanuló iskolából távozását követően nem kerülnek sem továbbításra a következő iskolába, sem archiválásra, 
nem vonatkozik rájuk a 30  éves  megőrzési idő. Az éves iskolaorvosi /védőnői tevékenységről szóló jelentésbe 
darabszám, és ezzel töltött időtartam kerül.) 

 

Tanulónak illetve hozzátartozójának tartott Tanácsadás / Fogadóóra dátuma, időtartama, 
rendkívüli időpont volt-e, témája rövid és részletes leírása, Orvos vagy védőnő, aki tartotta, 
fogadóóra esetén a megjelent személy kije a tanulónak; esetleges kontroll dátuma 

Rendszeres egészségnevelési tevékenység (egészségnevelés különböző témáiban tartott 
egészségnevelés órák / szülői értekezletek) kapcsán a tanulóról tárolt adatok 

 

Az osztályba járó tanulóhoz tárolt adat: adott témában már részt vett egészségnevelés órán illetve 
volt az osztályának szülői értekezlet. 
 Az Egészségnevelés óra / szülői értekezlet adatai: dátuma, az óra témájának a tanéves jelentés 
szerinti kategorizálása, az óra időtartama és hogy tanítási időben tartották-e. 

Fakultatív kérdések (rendszeres egészséges életmód felmérés) adatok 

 A tanulóval készített önkéntes felmérés dátuma; melyen az alábbiakról nyilatkozik: 

 Kérdések, szempontok:  

 

Rendszeresen reggelizik-e otthon; Legfeljebb hetente 2 alkalommal fogyaszt édességet; Legalább 
naponta fogyaszt gyümölcsöt; Legalább naponta fogyaszt zöldségféléket (30 dkg); Legfeljebb 2 
pohár édes (cukrozott) italt fogyaszt naponta 

 

Iskolai testnevelési órán kívül, szabadidőben legalább hetente 2-3 órát mozog intenzíven; 
Fizikailag passzív szabadidő eltöltés (TV, CD/DVD) Tanítási napokon /hétvégén; (számítógépes 
tevékenység) Tanítási napokon /hétvégén - órában 

 

Dohányzik-e, mennyit/ milyen rendszerességgel; Passzív vagy szekunder dohányzás (kitettség 
típusa) 

 

Alkohol fogyasztás: Életében legalább 2 alkalommal ivott már alkohol tartalmú italt (kipróbálta); 
Bármilyen alkohol tartalmú italt legalább hetente fogyaszt; Legalább két alkalommal fogyasztott 
annyi alkoholt, hogy részeg lett; Az elmúlt 30 napban legalább egy alkalommal előfordult, hogy 
egyszerre 4 pohárral (fiúk) és 2 pohárral (lányok) is fogyasztott alkohol tartalmú italt 

Általános; iskolai intézkedések adatai 

 Dátuma, és az intézkedés leírása  

Gyermekvédelmi intézkedések adatai 

 Az intézkedés dátuma 
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 A gyermekvédelmi tevékenység megadása  

 Intézkedés kiváltó oka   

 Intézkedés részletes leírása 

 Intézkedés kezdeményezése szóban vagy írásban történt 

 Kinek történik jelzés  

 

Kontroll időpontja, a kontroll időpontjában annak megállapítása, mi az intézkedés eredmény, és 
hogy az intézkedés eredményre vezetett-e 

 


