
 
Albania 
Shqip  TERVEYSTIETOJA OPPILAASTA/ 

HUOLTAJAN ILMOITUS KOULUTERVEYDENHUOLLOLLE 
TË DHËNAT SHËNDETSORE RRETH NXËNËSIT/ LAJMËRIMI QË BEN 
PRINDI PËR SHËRBIMIN SHËNDETËSOR SHKOLLOR  
Emri i shkollës:       

 
Për shkak të kontrollit shëndetësor shkollor që i bëhet fëmijës tuaj ju kërkojmë të plotësoni formularin e mëposhtëm dhe t’a dorëzoni sa më parë 
të jetë e mundur tek infermieria (motra medicionale) e shkollës. Të dhënat i trajtojmë në mirëbesim 

Mbiemri dhe emrat   
 
      

Numri personal  
 
      

1 Nxënësi 

Adresa e shtëpisë  
 
      

Numri i telefonit në shtëpi  
 
      

Emri dhe datëlindja  
 
      

Profesioni dhe numri i telefonit në punë  
 
      

Gjuha amtare  
 

 Finlandishtja   Suedishtja    Tjetër  

Puna që bën jashtë shtëpisë  
                                                                                           

 punë ditore   punë me turne  punë darke  punë nate  
  udhëton shpesh  

Çfarë lidhjeje keni me nxënësin   
 

 Nëna   Babai   Gjyshe/ Gjysh   Prindër të adoptuar  tjetër, çfarë:       
Emri dhe datëlindja  
      

Profesioni dhe numri i telefonit në punë  
      

Gjuha amtare  
 Finlandishtja   Suedishtja     Tjetër 

Puna që bën jashtë shtëpisë     
                                                                                       

 punë ditore  punë me turne  punë darke   punë nate  
  udhëton shpesh  

2 Prindërit / 
kujdestarët,    
me të cilët 
nxënësi banon  

Çfarë lidhjeje keni me nxënësin   
 

 Nëna  Babai   Gjyshe/ Gjysh   Prindër të adoptuar  tjetër, çfarë:       
Emri dhe datëlindja  
 
      

Gjendja shëndetsore 
 
      

Shkolla/këshillmorja 
 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

3 motrat dhe 
vëllezërit e 
nxënësit 
   

 
      

 
      

 
      

4 Gjendja e 
tanishme 
shëndetësore e 
nxënësit 

 
 

 E mirë   E kënaqshme   E keqe 

5 Sëmundjet e 
nxënësit 

Çfarë sëmundjesh nxënësi ka në këtë moment: 
      

6 Barnat që 
nxënësi përdor 
në mënyrë të 
vazhdueshme 

Emri i ilaçit 
 
      

7 
Mbindjeshmë-
ritë (alergjitë e 
nxënësit)  

 
 
Lëndë 
ushqimore 
 
Lëndë 
mjekësore 
 
Lëndë tjetër 

Emri i lëndës 
 
      
 
 
      
 
 
      

8 Shenja që 
përsëriten 
vazhdimisht tek 
nxënësi 

 
 Rrufë       Hundë të zëna    Infeksione të fytit   Acarim i lëkurës (majasil)     Të dridhura  
 Dhimbje koke   Dhimbje barku   Dhimbje për shkak të rritjes   Mungesë oreksi  Vështirësi në jashtëqitje  
 Lodhje  tjetër, çfarë:       



9 Sëmundjet 
dhe 
çrregullimet e 
nxënësit   

Sëmudje të rëndësishme që kanë zgjatur shumë, aksidente, operacione, invaliditet ose trauma 
 
      

 
 Dëmtim i shikimit    Përdor syzet    Është kuruar si rezultat i dëmtitmit të shikimit, ku:       

 
 Dëmtim i dëgjimit   Përdor aparatin e dëgjimit   Është kuruar si rezultat i dëmtitmit të dëgjimit, ku:       

10 Shikmi dhe 
dëgjimi i 
nxënësit   

 
 Probleme me të folurin, çfarë:       

        
  Është kuruar si rezultat i problemeve të të folurit, ku:       

 
 Urinim gjatë ditës    Urinim gjatë natës    Lagje e pantallonave  Probleme me përshtatjen    Nervozizëm     

 
 Ka frikë   Nuk bindet ose grindet  Ha thonjtë  Lëvizje të fytyrës   Qan me lehtësi  

 
 Probleme me të fjeturin   Fle jo i qetë  Kërcet dhëmbët 

Nën kurim/është kuruar, ku: 
 
      

11 Shenja të 
tjera që 
shfaqen tek 
nxënësi 

 
      
 
 

 Kujdestarja në shtëpi 

Emri i kujdestares/i vendit të kujdesit  
 
      

Kujdes familjar (perhepäivähoito) 
 

 Privat         Bashkiak 

 
 
      

Çerdhja 
 Private       Bashkiake 

 
 
      

12 Çerdhja ku 
ka qenë 
nxënësi para 
ardhjes në 
shkollë  

Shtëpia e fëmijëve 
 

 Private         Bashkiake 

 
 
      

13 Kujdesi për 
nxënësin jashtë 
orarit të 
shkollës   

 
Kush u kujdes për fëmijën jashtë orarit shkollor kur 
ai/ajo filloi shkollën? 

Emri i kujdestares/vendit të kujdesjes  
 
      

14 Këshillmorja 
ku ka shkuar 
nxënësi  

Emri dhe adresa e këshillmores së fëmijëve në të cilën fëmija ka shkuar për herë të fundit  
 
      

15  A lejoni që fëmijës tuaj t’i bëhen 
vaksinat bazë dhe përforcuese të 
nevojshme të kohës shkollore?  
 

 Po   Jo 

A lejoni që mjeku ose infermieria e shkollës 
sipas nevojës t’i tregojë mësueses për ato 
probleme shëndetësore të fëmijës tuaj që 
mundësisht ndikojnë në punën shkollore  
 

 Po  Jo 

A ka gjëra që kanë lidhje me menyrën 
tuaj të jetësës dhe që do të dëshironit 
t’iu merreshin parasysh në shkollë dhe 
në shërbimin shëndetsor shkollor?   
 

 Po   Jo 
16 Të dhëna të 
tjera në lidhje 
me nxënësin  

P.sh. që kanë lidhje në mes të të tjerave me shëndetin e nxënësit, ushëtimit për në shkollë, trafikut, gjendjes shëndetësorë të 
pjesëtarëve të tjerë të familjes, mjedisit rrethues të banimit. 
 
      
      
      
      

17 A ka diçka të veçantë rreth së cilës do të donit të bisedonit me infermieren (motrën medicionale) e shkollës. 
 
  Jo   Po, çfarë:  
 
      
      
      

18 Nënshkrimi Vendi dhe koha                                                                Nënshkrimi i kujdestarit dhe emri  i qartë  
 
                                                                        

19 Infermiaeria 
e shkollës 

Emri 
 
      

Numri i telefonit 
 
      

 
 


	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	14: Off
	15: Off
	16: Off
	17: Off
	18: Off
	19: Off
	20: 
	21: 
	22: 
	23: Off
	24: Off
	25: Off
	26: Off
	27: Off
	28: Off
	29: Off
	31: Off
	32: Off
	33: Off
	34: Off
	35: 
	36: 
	37: 
	38: 
	39: 
	40: 
	41: 
	¨42: 
	43: 
	44: 
	45: 
	46: 
	47: 
	48: 
	49: 
	50: 
	52: Off
	30: Off
	53: Off
	54: 
	55: 
	57: 
	56: 
	58: 
	59: Off
	60: Off
	61: Off
	62: Off
	63: Off
	64: Off
	65: Off
	66: Off
	67: Off
	68: Off
	51: Off
	70: Off
	71: 
	72: 
	73: Off
	74: Off
	75: Off
	76: 
	77: Off
	78: Off
	79: Off
	80: 
	81: Off
	82: 
	83: Off
	84: 
	85: Off
	86: Off
	87: Off
	88: Off
	89: Off
	90: Off
	91: Off
	92: Off
	93: Off
	94: Off
	96: Off
	69: Off
	97: Off
	98: 
	99: 
	100: Off
	102: Off
	103: Off
	105: Off
	106: Off
	95: Off
	109: Off
	104: 
	107: 
	110: 
	101: 
	111: 
	112: 
	115: Off
	116: Off
	117: Off
	108: Off
	118: Off
	113: Off
	114: Off
	121: Off
	122: Off
	123: 
	124: 
	120: 
	125: 
	126: 
	127: 
	119: 
	128: 
	13b: Off
	13: Off
	28b: Off


