OSNOVNA ŠKOLA LEGRAD

Petra Zrinskog 10,  Legrad

Tel. 048 835 011, 048 222 173
e-mail: ured@os-legrad.skole.hr 
RASPORED ZA LIJEČNIČKI PREGLED DJECE
PRIJE UPISA U 1. RAZRED U 2025./2026. ŠK. GOD.
26., 27. i 28. ožujka 2025.
	RED.

BROJ
	IME I PREZIME
	DATUM ROĐENJA
	OIB
	LIJEČNIČKI PREGLED VRIJEME

	
	26. ožujka 2025. (srijeda)
	
	
	

	1.
	L. B.
	
	
	8.00

	2.
	P. B.
	
	
	8.30

	3.
	G. B.
	
	
	9.00

	4.
	G. H.
	
	
	9.30

	5.
	G. L.
	
	
	10.00

	6.
	H. M.
	
	
	11.00

	7.
	L. M.
	
	
	11.30

	8.
	M. O.
	
	
	12.00

	9.
	L. P.
	
	
	12.30

	10.
	L. S.
	
	
	13.00

	
	27. ožujka 2025. (četvrtak)
	
	
	

	1.
	E. Š.
	
	
	8.00

	2.
	L. T.
	
	
	8.30

	3.
	J. V.
	
	
	9.00

	4.
	L. Č.
	
	
	9.30

	5.
	B. Đ. H.
	
	
	10.00

	6.
	T. P.
	
	
	11.00

	7.
	A. T.
	
	
	11.30

	8.
	E. B.
	
	
	12.00

	9.
	N. G.
	
	
	12.30

	10.
	E. J.
	
	
	13.00

	
	28. ožujka 2025. (petak)
	
	
	

	1.
	T. M.
	
	
	8.00

	2.
	A. H.
	
	
	8.30

	3.
	B. N.
	
	
	9.00

	4.
	D. R.
	
	
	9.30

	5.
	M. U.
	
	
	10.00


Roditeljima će se pozivi za liječnički pregled poslati na kućne adrese.

Liječnički pregled će se obaviti u Koprivnici, u prostorijama Zavoda za javno zdravstvo – Služba za školsku medicinu, Trg Tomislava dr. Bardeka 10/10, 1. kat, kod liječnice Vlatke Rajn, dr. med., spec. školske i adolescentne medicine.

Na liječnički pregled treba donijeti:

1) poziv za pregled djeteta
2) zdravstvenu iskaznicu djeteta
3) OIB djeteta
4) ZDRAVSTVENI KARTON (na uvid) od pedijatra ili liječnika obiteljske medicine ili potvrdu nadležnog pedijatra/obiteljskog liječnika o tome da li dijete ima ili nema kronične bolesti, alergije ili operacije u anamnezi
5) iskaznicu imunizacije odnosno cjepnu knjižicu (bijela ili plava knjižica u kojoj su zabilježena cjepiva koje je dijete primilo od rođenja do polaska u školu) ili ispis cijepljenja iz pedijatrijskog kartona
6) nalaz stomatološkog pregleda izabranog stomatologa – ZUBNA PUTOVNICA
7) dodatnu dokumentaciju ukoliko postoji (povijest bolesti u slučaju da dijete ima kronične bolesti ili zdravstvene teškoće, nalazi logopeda i/ili psihologa, Rješenje o tjelesnom oštećenju, mišljenje predškolske ustanove) 
8) ispunjen upitnik – PODACI O DJETETU (u privitku poziva)
NAKON IZVRŠENOG PREGLEDA dijete će primiti cjepivo protiv ospica, zaušnjaka i rubeole u lijevu nadlakticu, te cjepivo protiv poliomijelitisa u desnu nadlakticu – prema Provedbenom programu obveznog cijepljenja u Republici Hrvatskoj u 2025. g.
U sklopu pregleda provodi se nacionalni PROBIR NA HIPERKOLESTEROLEMIJU te će se svakom djetetu izdati uputnica za vađenje krvi u laboratoriju.

Na pregled s djetetom dolazi jedan ili oba roditelja. Molimo da dođete točno na termin.

Nemojte dolaziti na pregled ako je dijete akutno bolesno ili ima temperaturu. 
U slučaju spriječenosti dolaska na pregled javiti se u Službu za školsku medicinu u vremenu  od 7.30 do 8.00 sati  na tel. broj  048 655 152  ili  091 456 8799.
