Карта осмотра ребенка

Название учреждения _________________Группа________________

Фамилия Имя Отчество ______________________Дата рождения___

Наличие хронической патологии ______________________________

                   Комплексная оценка эффективности оздоровления 

                                                  ребенка за смену

	Данные о состоянии 

здоровья
	Начало смены
	Конец смены
	Баллы 

	Физическое развитие

	Длина тела
	
	
	

	Масса тела
	
	
	

	Индекс ДП (двойной показатель) (динамика показателей функционального состояния)

	АД (мм.рт.ст)
	
	
	

	ЧСС в 1 мин
	
	
	

	ЖЕЛ 
	
	
	

	Физическая подготовленность

	Динамометрия
	
	
	

	Бег на 30 м
	
	
	

	Прыжок в длину с места
	
	
	

	пресс (Д) перекладина (М)
	
	
	

	Заболеваемость за смену

	Острая
	-
	
	

	Обострение хр.
	-
	
	

	Итого баллов
	

	Оздоровительный эффект
	Выраженный
	

	
	Слабый
	

	
	Отсутствует
	


Комплексная оценка эффективности
 оздоровления детей группы______

	№


	Ф.И.О.
	Оздоровительный эффект 

	
	
	Выраженный
	Слабый
	Отсутствует

	1
	Иванов Коля
	+
	
	

	2
	Сидоров Саша
	
	
	+

	3
	Петров Слава
	
	+
	

	
	……..
	
	
	

	
	Всего 
	
	
	


Комплексная оценка эффективности оздоровления детей
 в целом по учреждению

	Группы
	Кол-во 

детей
	Выраженный оздоровительный эффект
	Слабый оздоровительный эффект
	Отсутствует оздоровительный эффект

	
	
	абс
	%
	абс
	%
	абс
	%

	1
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	
	
	
	


Итого:
Количество детей с выраженным оздоровительным эффектом __% _ абс

Количество детей со слабым оздоровительным эффектом ___% ____ абс

Количество детей с отсутствием оздоровительного эффекта ___% ____ абс

