Frågeformulär

Datum………………

Namn……………………………    Högerhänt?
 
Vänsterhänt?

Födelsevikt ………….

Född i rätt tid?……………. Om inte vilken vecka?………

Problem vid förlossningen? Kejsarsnitt? Annat?……………………

Problem i nyöddhetsperioden? Kuvös? Gulsot? Annat?………………….

Spädbarnstid 0-18 månader: Stryk under ja eller nej. Beskriv närmare!
Hög feber


Nej
Ja ………….

Kramper


Nej
Ja………….

Ovanligt stark vaccinationsreaktion
Nej
Ja………….

Gick före 10 månaders ålder
Nej
Ja…………

Gick efter 15 månader

Nej
Ja…………

Började tala efter 18 månader
Nej
Ja…………

Påfallande skrikig, svårt att sova
Nej
Ja…………

Påfallande slö, inaktiv

Nej
Ja…………

Matningsproblem

Nej
Ja…………

Återkommande öroninflammationer
Nej
Ja…………

Kröp barnet


Ja
Nej………..

Hasade på stjärten

Nej
Ja…………

Tog sig fram genom att rulla
Nej
Ja………….

Släpade ena benet vid ålning

eller krypning

Nej
Ja………….

Barndomen 18 månader –9 år
Beskriv närmare om ja!

Sängvätare efter 5 års ålder 
Nej
Ja………..

Svårt lära sig knäppa knappar
Nej
 Ja……….

Svårt lära sig knyta skorna

Nej
Ja……….

Svårt lära sig hålla pennan med

pincettgrepp


Nej        
Ja…………

Svårt lära sig hoppa på ett ben
Nej
Ja………..

Svårt lära sig slå kullerbytta
Nej
Ja………..

Svårt lära sig simma bröstsim
Nej
Ja……….

Svårt lära sig cykla tvåhjuling
Nej
Ja………..

Svårt lära sig klockan

Nej 
Ja………..

Svårt lära sig läsa

Nej
Ja………..

Svårt lära sig skriva

Nej
Ja………..

Allergier, överkänslighet

Nej
Ja………..

Magproblem, förstoppning, diarré etc.    Nej
Ja……………………………………

Förelåg trotsperiod i 2-3årsåldern?   
Normalt
Uttalat
Inte alls…………….

Beskriv närmare om följande problem finns

Finns synproblem? Glasögon? Skelning? Annat?………………………………………

Talproblem? Otydligt tal? Stamning?…………………………………

Läs- och skrivsvårigheter………………………………………………

Hur är barnets skolsituation?………………………………………….

