DOTAZNÍK DĚTI A DOROST
Jméno a příjmení:

Rodné číslo:

Adresa a telefon:

Zdravotní pojišťovna:

Dětský lékař :

Matka: 

Jméno a příjmení:

Rok narození: 

Ukončené vzdělání:

Zaměstnání:

Léčena pro:

Otec:

Jméno a příjmení:

Rok narození: 

Ukončené vzdělání:

Zaměstnání:

Léčen pro:

Sourozenci: 

Léčeni pro:

Osobní anamnéza dítěte:

Z kolikátého těhotenství:

Průběh těhotenství :

Porod  ( fyziologický x Císařský řez x kleště, v termínu nebo předčasný)

Porodní váha dítěte:

Porodní  délka:

Délka kojení:

Poporodní psychomotorický vývoj ( sed, chůze, řeč)

Pomočování:

Léčen pro:

Neurologicky vyšetřen/a:
Logopedie:

Pravák/levák

Jesle ( od kdy, začlenění, zvládání separace od matky)
MŠ: (adaptace na kolektiv, nápadné chování)
ZŠ: (prospěch, chování, poznámky, začlenění do kolektivu)
SŠ: (prospěch, chování)
Psychické potíže, pro které se dostavil/a:

