
 

 
OBVESTILO PATRONAŽNE MEDICINSKE SESTRE IZBRANEMU PEDIATRU O SPREMLJANJU 2 OZ. 3 

LETNIKA NA DOMU 
 

Spoštovani,  
po opravljenem preventivnem obisku 2 oz. 3 letnega otroka na domu, vas kot njegovega/njenega pediatra obveščamo o 
njegovem/njenem zdravstvenem stanju, socialno-zdravstvenih razmerah v družini ter o izvedenih zdravstveno-vzgojnih 
aktivnostih, vezanih na to starostno obdobje. 

 

OSEBNI PODATKI 
Ime in priimek otroka:________________________________ 

Naslov:____________________________________________ 

Datum rojstva: ________________ Spol otroka: ___________ 
Ime in priimek, tel. št. starša:___________________________ 

Družinski člani v gospodinjstvu 
mati – oče – babica- dedek – sorojenci 

(koliko)_____, starost sorojencev 

__________________________________________ 

drugi člani družine (navedi)___________________ 

Poročanje o patronažni obravnavi     2 letnika          3 letnika 
 
OCENA ZDRAVSTVENEGA STANJA: 
Zaznana večja odstopanja v: 
višini DA   NE           teži DA   NE            prsnem košu DA   NE 
stopalih DA   NE       nasilje v družini DA   NE 
 
Gibalni razvoj: 
__________________________________________________ 
Psihični razvoj: 
__________________________________________________ 
 
Govor:  RAZUMLJIV     SLABŠE RAZUMLJIV         NERAZUMLJIV 
 
Komunikacija: 
__________________________________________________ 
Druge posebnosti: 
__________________________________________________ 
__________________________________________________
__________________________________________________ 
Posebnosti v družini: 
__________________________________________________ 
__________________________________________________
__________________________________________________ 
 

IZVEDENE ZDRAVSTVENO-VZGOJNE AKTIVNOSTI 
PMS 

Seznanitev staršev s priporočili glede:  
• prehrane otroka 
• telesne dejavnosti otroka in družine 
• uporabe zaslonov 
• spanja in počitka 
• cepljenja 
• ustnega zdravja 
• kdaj gre otrok po preboleli bolezni v vrtec 

Pogovor s starši o: 
• razvadah 
• odvajanju od pleničk in navajanju na kahlico 
• ustrezni skrbi za osebno higieno 
• navajanju otroka na samostojnost (oblačenje, 

hranjenje…) 
• postavljanju meja 
• komunikaciji z otrokom (pogovarjanje, 

branje…) 
• vključitvi otroka v vrtec (v kolikor ni vključen)  
• drugo: 

______________________________________
______________________________________ 

INFORMACIJE O DRUŽINI 
Socialna anamneza družine: 
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________ 

Potreben dodaten obisk DA  NE 

 
 
 
 Ime in priimek PMS: _______________________ Datum obiska PMS: _______________________ 


