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2-6. miesiąc życia dziecka 

Szczepienia 

Szczepionka

DTP
(błonica, tężec,  

krztusiec). 

Hib (Haemophilus 
influenzae typu B)

WZW B 

PCV (pneumokoki)

IPV (ostre nagminne 
porażenie dziecięce  

- poliomyelitis) 

Uwagi Liczba dawek i wiek dziecka

1. dawka - 4. miesiąc 
2. dawka - 5-6. miesiąc

Daty 
wykonania
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Moje pytania do lekarza/pielęgniarki: 

• Czy mogę wprowadzać wodę do picia? 

• Jakie objawy mogą wskazywać na alergię 
    pokarmową? 

• Jakie są najlepsze sposoby na wspieranie 
rozwoju motorycznego?  

Przykładowe pytania

Badania lekarskie  

Czy dziecko podtrzymuje
kontakt wzrokowy? 

Czy dziecko reaguje
na swoje imię?

Data badania:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Obserwacje (np. odstępstwa od normy):

Czy unosi klatkę
piersiową, opierając się 
na przedramionach?
 

Lista

Świadome 
uśmiechanie

Sięganie po
przedmioty i przenoszenia
ich do buzi.

Pierwsze 
próby chwytania 
przedmiotów. 

2. miesiąc 5-6. miesiąc3-4. miesiąc 

Śledzenie 
ruchów

Obracanie się z pleców
na brzuch i odwrotnie.

Gaworzenie.

Lepsza kontrola 
nad ruchami głowy. 

Kontrola rozwoju

Comiesięczne wizyty 
kontrolne u pediatry: 

ocena masy ciała       ocena obwodu głowy i klatki piersiowej 

ocena rozwoju psychoruchowego      ocena wzrostu

1. dawka - 2. miesiąc
2. dawka - 4. miesiąc
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