
KSIĄŻKA 
NOWORODKOWA

POZ



L.p

Nazwisko i imię dziecka 
Adres

Data otrzymania 
zawiadomienia o urodzeniu

Data
urodzeni

a

Data odwiedzin
personelu średniego

Wiek
pierwszego

badania
lekarskiego
(w tyg. życia) xx

Data następnych
badań lekarskichPierwszo-

razowe 
(w tyg. życia)

następne

1 2 3 4 5 6 7



Data badań profilaktycznych 
w roku życia Symbol grupy

dyspenseryjnej

Ogólna ocena rozwoju dziecka w
ramach bilansu zdrowia (daty)

Uwagi

2 r. ż 4 r. ż 6 r. ż I II III

8 9 10 11 12 13 14 15




