Beleegyező nyilatkozat és kérdőív
a térlátás vizsgálatához

…………………………………… (név) hozzájárulok ahhoz, hogy gyermekemnél…

Név:

Születési idő:

Lakcím: 

                 a térlátás kialakulásának tanulmányozásához a mellékelt szülői tájékoztatóban részletezett módon a vizsgálatot a bölcsődei foglalkozás keretében elvégezzék, az esetleges rendellenességről írásban tájékoztassanak.

A kapott tájékoztatás alapján Az 1992. évi LXIII. törvény a személyes adatok védelméről és a közérdekű adatok nyilvánosságáról 3. § (1) a) értelmében hozzájárulok a vizsgálathoz szükséges személyes adataim kizárólag tudományos kutatás céljából történő kezeléséhez. Hozzájárulásomat azzal a feltétellel adom, hogy a kezelt személyes adataimat a vizsgálatsorozat lezárultával az adatkezelők megsemmisítik. 
Dátum:






__________________









Aláírás

Az önök bölcsődéjében az alábbi időpontokban lesz elérhető a vizsgálat, kérjük, x-el jelezze, hogy melyik időpontban tartózkodik gyermeke a bölcsődében (ha mindkét nap, akkor mindkettőt)!


( 2010.                             
                 ( 2010. 
Az alábbi kérdőíven válaszait kérjük, x-el jelölje!

1. Koraszülött volt-e a gyermek?



( Igen
( Nem

Ha igen: ……….. hétre született.
2. Volt-e valamilyen szülési komplikáció?


( Igen
( Nem


Ha igen, akkor milyen jellegű?

3. A családban előfordult-e kancsalság, ill. gyermekkorban kezdődő bármilyen szembetegség? 










( Igen
( Nem


Ha igen, akkor milyen jellegű?










Folytatás a túloldalon!
4. Van-e szemüveges a családban?

Ha igen, akkor milyen szemüveget visel? (a megfelelőt kérjük aláhúzni!)

nem ismerem a szemüveg jellemzőit

plusz dioptriás-távollátás miatt 
mínusz dioptriás- rövidlátás miatt 
cilinderes illetve kombinált
olvasószemüveg - időskori látásprobléma miatt

egyéb: __________________

5. Van-e a gyermeknek valamilyen ismert szembetegsége?  ( Igen
( Nem


-Ha igen, akkor milyen jellegű?


-Visel-e a gyermek szemüveget? 


     ( Igen
( Nem


Ha igen, akkor  … miatt. (a megfelelőt kérjük aláhúzni!)

nem ismerem a szemüveg jellemzőit

plusz dioptriás-távollátás miatt 
mínusz dioptriás- rövidlátás miatt 
cilinderes illetve kombinált

egyéb: __________________


-Szemész javasolta-e az egyik szem rendszeres takarását? ( Igen ( Nem

6. Egyéb megjegyzés, észrevétel (pl. tartós betegség, veleszületett rendellenesség, kancsalság v. bármilyen látást érintő rendellenesség): 

A kitöltött lapot kérjük, a vizsgálat napjáig juttassák vissza a bölcsődébe!


Együttműködésüket köszönjük!
