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ÕPILASE TERVISEINFO LAPSEVANEMALT 
 
Seoses Teie lapse koolitulekuga (kooli vahetusega) palume Teil täita ankeet kooli 
tervishoiutöötajale. Andmeid ei edastata ilma Teie nõusolekuta. 
 

1. Õpilane 
 

 
eesnimi  .....................................................................................  
 
perekonnanimi  ..........................................................................  

2. Kuidas Te 
hindate oma lapse 
tervislikku 
seisundit? 

 
a) väga hea  b) hea  c) rahuldav 
d) halb  e) väga halb 
 

3. Kas Teie lapsel 
esineb 
püsivaid 
tervisehäireid? 
 

a) ei  
b) jah  
milliseid?  ...................................................................................  
 
. ..................................................................................................  
 

4. Kas ja milliseid 
ravimeid tarvitab 
Teie laps pidevalt? 
 

a) ei 
b) jah 
milliseid?  ...................................................................................  
 
 ...................................................................................................  
 

5. Kas ja millele 
esineb Teie 
lapsel ülitundlikkust 
või allergiat? 
 

a) ei 
b) jah 
millele? 
toiduained  .................................................................................  
 
ravimid  ......................................................................................  
 
muu  ...........................................................................................  

6. Millised on Teie 
lapsel sagedamini 
esinevad 
kaebused? 
 

(palun alla tõmmata) 
Nohu, hingamistakistus, kurguvalu, kõrvavalu, lööve, 
krambid, peavalu, kõhuvalu, luu- või liigesevalud, isutus, 
kõhukinnisus, väsimus 
 
Muud kaebused . .......................................................................  
 
 ...................................................................................................  

7. Palun nimetage 
Teie lapse põetud 
haigused, 
operatsioonid, 
vigastused. 

 ...................................................................................................  
 
 ...................................................................................................  

8. Kas Teie lapsel 
on probleeme 
nägemise, kuulmise 
ja/või kõnega? 
 

 
Nägemishäire  a) ei  b) jah 
Kannab prille  a) ei  b) jah 
Kuulmishäire  a) ei  b) jah 
Vajab kuuldeaparaati  a) ei  b) jah 
Kõnehäire  a) ei  b) jah 
Saab logopeedilist ravi  a) ei  b) jah 
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9. Kas Teie lapsel 
esineb muid 
(tervise) 
probleeme? 
 

(palun joon alla tõmmata) 
Kusepidamatus (päeval/öösel), roojapidamatus (päeval/ 
öösel), küünte närimine, rahutu uni, kohanemisraskused, 
rahutus, hammaste krigistamine, nutuvalmidus, kartlikkus. 
 
Muud probleemid  ......................................................................  
 
 ...................................................................................................  

10. Kellele ja kuhu 
teatada, kui 
Teie laps 
haigestub? 
 

 
Nimi ...........................................................................................  
 
Seos lapsega: ema, isa, vanavanem, hoidja, 
 
Muu (kes)  ..................................................................................  
 
Telefoni nr  .................................................................................  

11. Kes on Teie 
lapse perearst? 
 

 
Arsti nimi  ...................................................................................  
 
Telefoni nr  .................................................................................  
 
e-posti aadress:  ........................................................................  

12. Kas Te olete 
nõus, et Teie lapse 
vaktsineerimist 
jätkatakse koolis? 

 
a) jah 
 
b) ei 

13. Kas 
tervishoiutöötaja 
võib oma 
äranägemisel 
rääkida 
pedagoogidega 
Teie lapse tervise 
probleemidest, mis 
võivad mõjutada 
õppetöö 
tulemuslikkust? 

a) jah 
 
b) ei 
 

13. Millest veel 
sooviksite 
informeerida 
kooli 
tervishoiutöötajat? 

 
. ..................................................................................................  
 
. ..................................................................................................  
 
 ...................................................................................................  

14. Lapsevanem või 
hooldaja 
 

 
Nimi ...........................................................................................  
 
Allkiri  .........................................................................................  
 
Kuupäev  ....................................................................................  

 
 

TÄNAME! 


