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להתפתח נכון מהרגע הראשון





תאריך:_________________
שאלון התפתחות

שם פרטי (של הילד):____________________  שם משפחה:_______________________
גיל הילד:________  גיל מתוקן(פגים): __________  מין: בן / בת
תאריך לידה:_____________ משקל לידה:__________ שבוע לידה:_________________
שם האם:_____________ גיל האם:_________ עיסוק___________________________
שם האב:_____________ גיל האב:_________ עיסוק___________________________
מס' ילדים נוספים: ___ שמות:___________________________ גילאים:_____________
כתובת:______________________________________________________________ 

טלפון בבית:________________________ טלפון נייד:__________________________
אי- מייל:_____________________________________________________________
מהי סיבת ההתקשרות עם "צעד ראשון"?______________________________________
מי הגורם שהפנה אתכם ל"צעד ראשון"?_______________________________________
הרופא המטפל:_____________________ באיזו קופת חולים?_____________________
כתובתו:_______________________________טיפת חלב:_______________________
עם מי מבלה עם הילד רוב שעות היום? הורים / מטפלת / פעוטון / משפחה / אחר ___________
הריון: רגיל כן / לא - מה הסיבה? ____________________________________________
לידה: רגילה / קיסרי / ואקום / מלקחיים / מה הסיבה? ______________________________
ציון (אפגר) לאחר הלידה: __________ מצב העובר בלידה: עכוז / רגיל / רוחבי

מחלות ואישפוזים: האם סבל ממחלות? לא / כן  איזה?______________________________
האם אושפז בבית חולים? לא / כן - בגיל_________ סיבה__________________________
האם עבר טיפולים נוספים: לא / כן - פרט:  _____________________________________
סוג הטיפול:___________________ שם המטפל:______________ טלפון: ___________
סוג הטיפול:___________________ שם המטפל: ______________ טלפון:___________
התנהגות כללית: בד"כ שקט / חסר מנוחה / עצבני / בוכה הרבה / מעט/אחר________________
אוכל: יניקה / בקבוק / מעורב / אחר_____________________ האם מפעיל את עצמו? כן / לא
שינה: ישן כל הלילה / מתעורר לעיתים קרובות - כמה פעמים בלילה?_____________________
צורת שינה: על הבטן / על הגב / על הצד בעת עירות נמצא על: הבטן/ הגב / הצד

פעילויות או חוגים נוספים: לא / כן:___________________________________________
