[image: image1.jpg]Sukromné specializované centrum poradenstva a prevencie pre deti do siedmeho roku veku

Mnohelova 828/23, 058 01 Poprad
tel. : 0915 503 447
e-mail : poradna.nasedieta@gmail.com






                          ANAMNESTICKÝ DOTAZNÍK
Meno a priezvisko:............................................................................................... dátum nar. : .......................................
Bydlisko ..............................................................................................................................................PSČ........................

Škola : …......................................................................................... ročník/rok šk. dochádzky: ........................................
Meno matky:....................................................................................... Vzdelanie:  ...........................................................
Zamestnanie:..........................................................................Vek: ...........zdravotný stav: ...............................................
Meno otca : .........................................................................................Vzdelanie:  ............................................................
Zamestnanie: ........................................................................ Vek: .......... zdravotný stav:................................................

Rodinný stav: manželia, rozvedená, druh/družka, vdova, vdovec ....................................................................................

Súrodenci – počet, vek:  ....................................................................................................................................................

Rodinná anamnéza  - má niekto v rodine zdravotné znevýhodnenie ? ...........................................................................
Tehotenstvo v poradí: ....................bez ťažkostí, rizikové (dôvod): ...................................................................................

Pôrod v termíne,   po termíne (koľko)......................   pred termínom ( v ktorom mesiaci) .............................................

· spontánny              

· hlavičkou

· bez komplikácii

· vyvolávaný

· panvovým koncom

· cisársky rez

· komplikácie (aké)  .................................................................................................................................................

Pôrodná váha: ..............................................     Pôrodná výška: .............................Agar skóre (ak viete)..........................
Popôrodný priebeh :   bez komplikácii,  komplikácie (aké) ...............................................................................................

Skríning sluch: výbavný / nevýbavný

Ranný psychomotorický vývin:   samostatný sed od ...................................mes.,  štvornožkovanie od: ................. mes.,                                     samostatná chôdza  od ...................................mes.            reč  od...........................................mes.,                                       dojčené dieťa do : ...................... mes. , hygienické návyky (chodenie na nočník, toaletu) od: ......................mes.
Vážne ochorenia, úrazy, hospitalizácie v detstve, iné okolnosti, ktoré ovplyvnili vývin dieťaťa ......................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
Zdravotný stav dieťaťa: ............................................................................................................................................................................................
Zrak: ...................................................Sluch: ...........................................  Chyba reči: .....................................................
Je v starostlivosti týchto odborných ambulancií..........................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................

Dieťa navštevuje materskú školu od: ...............................rokov.
Adaptácia dieťaťa v MŠ:  ....................................................................................................................................................
Povahové vlastnosti dieťaťa: ............................................................................................................................................................................................

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

Záujmy dieťaťa: ..................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................... Dôvod, pre ktorý ste vyhľadali služby SŠCPP......................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
Je niečo, čo Vás znepokojuje na vývine dieťaťa? ...............................................................................................................

............................................................................................................................................................................................
Čo od našich služieb očakávate? ............................................................................................................................................................................................
V.......................................dňa.....................                            Podpis: ...............................................................
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