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PAARALAN BAITANG 

 
MEDICAL HISTORY ( Kung OO ang sagot sa alinman sa ibaba, mangyaring mag-follow-up sa nars ng 
paaralan ) 
 ▢  OO    ▢ HINDI May mga problema ba sa kalusugan ang inyong anak? 

 Kung oo, mangyaring ilarawan: _____________________________________________________________ 
 ▢  OO     ▢ HINDI May mga limitasyon ba ang inyong anak na lumahok sa anumang mga aktibidad? 

 Kung oo, mangyaring ilarawan: ______________________________________________________________ 
 ▢  OO      ▢ HINDI May mga allergy ba ang inyong anak? 

 Kung oo, pakilista ang mga allergy: __________________________________________________________ 
 Ano ang hitsura ng reaksyon ng allergy? ______________________________________________________ 

 ▢  OO      ▢ HINDI Inireseta ba ang isang EpiPen sa inyong anak?  Para sa anong allergy?    ______________________________ 
 ▢  OO      ▢ HINDI May hika (asthma) ba ang inyong anak? 

 Kung oo, mangyaring ilarawan ang uri o mga uri na nag-papasimula nito: ___________________________ 
 ▢  OO      ▢ HINDI May dyabetis ba ang inyong anak?  

Uri:____________________ ▢Pamamahala sa sarili ▢ Nangangailangan ng supervision 




