GOTALANDSREGIONEN

Yﬂ VASTRA
A\ 4

Barnets namn och personnummer:

Adress:

Telefon:

Datum for besoket:

Narvarande:

Tolk:

Familjesituation:

Vardnadshavarens fragor/funderingar :

Moder roker dagligen JA D NEJ D
Fader roker dagligen JA |:| NEJ |:|
Rokare i barnets hemmiljo  JA |:| NEJ |:|

D-vitamin |:|

Ammas: helt |:| delvis |:| overvagande |:| €j amningD

Vikt: Langd: Huvud:

Kommunikationsanamnes enligt Rikshandboken:

Tycker foraldrarna att barnet hér normalt? Ja/nej

Reagerar pa telefonsamtal - dérrklocka? Ja/nej

Reagerar pa roster, musik? Ja/nej

Kan barnet lokalisera varifran ett ljud kommer? Ja/nej

Vander sig barnet mot ljud? Ja/nej

Roas av sina egna ljud? Ja/nej

Borjat jollra med stavelser (t.ex. da-da, ma-ma)? Ja/nej

”Pratar” med sina ndrmaste? Ja/nej

Har barnet haft éroninflammationer? Ja/nej

Finns det horselskador som debuterat i barndomen inom familjen (syskon, foréldrar, far- och
morforaldrar)? Ja/nej




GOTALANDSREGIONEN

Ya VASTRA
\ 4

Fatt tandborste, borstar tander:

Visar dialogldsning (lamnar ev. bok):

Nutritionsvanor:

Eliminationsvanor:

Somnvanor:

Utveckling/ stimulans:

Digitala media och sma barn:

Skadeprevention/Sakerhet:

Ovrigt:




