Djedji vrti¢ ,,Veseli kutak*

Klanci 1, 21311 Stobreé

OIB: 96444072282

E-mail: dvveselikutak@gmail.com
Tel./fax: 021/326-200

UPITNIK
O ZDRAVSTVENOM STANJU | OSOBITOSTIMA
RASTA | RAZVOJA DJETETA

IME | PREZIME DJETETA:

DATUM RODENJA:

OIB DJETETA:

PEDIJATAR/AMBULANTA
(ime/adresa/telefon)

STOMATOLOG/ORDINACIJA
(ime/adresa/telefon):

Molimo Vas zaokruzite ili popunite traZzene podatke:

1. Trudnoéa je bila: a) uredna
b) rizicna

2. Karakteristika poroda:
a) normalan
b) carski rez
c) vakum
d) ostalo

3. Dijete je rodeno u mjesecu trudnode, teZine , duZine

4. Po rodenju zdravstvene poteSkocde:
a) nisu utvrdene
b) su utvrdene

5. Dijete je prohodalo s mjeseci

6. Postiglo kontrolu mokrenja:
a) s mjeseci
b) nije jo$ postiglo

7. Postiglo kontrolu stolice:
a) s mjeseci
b) nije jo$ postiglo



8. Prehrana u prvoj godini:
a) dojenje do mjeseci
b) dijete nije dojeno

9. Ima li dijete neku kroni¢nu bolest (navedite lijekove ukoliko ih uzima):
e febrilne konvulzije

epilepsija

alergije

bolesti diSnog sustava (bronhitis, astma)

bolesti mokraénog sustava

sréani problemi

ostecenje vida — sluha

tjelesni invaliditet

emocionalne i druge smetnje ponasanja

preboljene zarazne bolesti, koje:

Ukoliko Vase djete boluje od bilo koje navedene bolesti, molimo Vas da prilozite medicinsku
dokumentaciju.

10. Dali je dijete doZivjelo traumu:
a) fizicku
b) psihi¢ku (dulji boravak u bolnici, stres, preseljenje, smrt bliske osobe...)
¢) nije doZivjelo traumu

11. Specifi¢nosti u navikama i ponasanju djeteta :
¢esto budenje / nemiran san / nekontrolirano mokrenje u krevet /
poremecaj kontrole stolice / loS apetit / agresivnost / povucenost /
tvrdoglavost / plasljivost / preosjetljivost / teSko odvajanje od roditelja,
ostalo:

12. Sadasnji govorni status
a) odgovara dobi djeteta
b) poteskoce u razvoju govora

13. Dali je dijete bilo ili je joS uvijek na nekoj specifi¢noj obradi - tretmanu:

a) logopeda
b) defektologa
¢) psihologa
d) ostalo

Molimo Vas, priloZite medicinsku dokumentaciju.

(potpis roditelja)



