Data badania: (dzien/mies.frok): .............. Do Do,
pieczatia Nr hist. chor.: _ PO SO SUUS RN
PESEL: ... oot
FORMULARZ przesiewowej oceny stanu odzywienia
[N, NMBZWISKO ..o e e
Ple¢: M1, Z[]
Data urodzenia: (dzier//mies./rok) ... I S Wiek: (lata, mies) ...
masa ciafa ................. kg centyle: ... SR
wysokosé ciata ... cm centyle: ... e,

masa-do-dtugosci (wysokosci) dia dzieci 2-5 lat (WHO Child Growth Standards):

centyle: ... s
BMI oo, centyle: ... e,
Obwod glowy: ... cm; centyle: ... * {dotyczy niemowlagt) ...

*UWAGA: nalezy podaé zrédto:
1. The WHO Child Growth Standards http://www.who.int/childgrowth/standards/en/

2. Kutaga Z. i wsp. Standardy Medyczne 2010;4(7):690-700 (BMI dla dzieci 7-18 lat)
3. Growth reference data 5-19 years (BMI i wysokosé-do-wieku i masz ciata-do-wieku):
hitp://iwww.who.int/growthref/en/

siatki wzrastania)

ROZPOZNANIE (ICD 10)

W planach wigczenie do programu leczenia zywienioweqo w trakcie obecnej hospitalizacii

pozajelitowego L1 TAK 1 NIE
dojelitowego [] TAK LI NIE
UWEAGID ettt ettt e e e e

2. 4532018  DRUEN Warszawa, ul, Przasnyska 11/U18, lel, 22 639 30 41/42; fax 22 639 30 40 podpis i pieczatka lekarza

Gdanisk, ul, Abrahama 7, tel.ffax 58 557 59 05 www.pphudruk.com.pl
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