Anamnézis

Kedves Szülők!

Kérjük, hogy az Önök által ismert adatok alapján töltsék ki az alábbi 2 oldalas anamnézist. Együttműködésüket előre is köszönjük, az adatokat bizalmasan kezeljük. 
	Gyermek neve:

	Születési hely, idő:
	Oktatási azonosító
vagy TAJ-szám:

	Lakcím:


	Telefonszám:

E-mail cím:

	Anya leánykori neve:
	Apa neve: 

	Intézmény neve:
	Óvoda, csoport:


Családi anamnézis

A családban előfordult-e bármilyen beszédhiba, írás/olvasás/számolás probléma, dadogás/hadarás vagy a beszédfejlődés késése, egyéb (A megfelelő aláhúzandó.)……………………………………….?

Amennyiben igen, kinél, milyen jellegű probléma?  
Terhességre-szülésre vonatkozó adatok

A terhesség lefolyása: (A megfelelő válasz aláhúzandó.) Problémamentes – Veszélyeztetett
Amennyiben veszélyeztetett, ennek oka:…………………………………………………………..
A szülés lefolyása: (A megfelelő válasz aláhúzandó.)            Problémamentes – Problémás

Amennyiben problémás, milyen jellegű volt a probléma? 

vákuumos szülés, elhúzódó szülés, fertőző betegségek, lázas állapot, fejlődési rendellenességek, magzatvíz, köldökzsinór állapota, egyéb: ………………………………………………………

A szülés megindulása: spontán vagy indított, császármetszés (A megfelelő válasz aláhúzandó.)
Hányadik héten indult meg a szülés? …… héten           APGAR-érték: ……………………….         

A gyermek születési súlya:………………                       Testhossza: ………………………cm
Csecsemő – és kisgyermekkor

Szoptatta az anya a gyermeket? (A megfelelő válasz aláhúzandó.)             igen – nem
Amennyiben igen, meddig?  …………………………………………………
Szopta-e az ujját vagy használ(t) -e cumit? igen – nem  Ha igen mennyi ideig?.............................
Még most is fennáll-e az ujjszopás/cumizás? igen – nem 

Rág-e szilárd ételt a gyermek? igen – nem
Volt-e a gyermeknél: (A megfelelő válasz aláhúzandó.) 

mandula műtét, nyelvfék felmetszése, hosszan tartó nátha, gyakori középfülgyulladás, szemészeti probléma, baleset, lelki megrázkódtatás, trauma, egyéb:…………………………………………..

A gyermek mozgásfejlődése megfelelő ütemben zajlott-e? (A megfelelő válasz aláhúzandó.)     

   igen – nem

Amennyiben nem, mi volt az eltérés? Mozgásfázisok (ülés, kúszás, mászás, állás, járás)   valamelyikének kimaradása, késése, egyéb:…………………………………………………………
 Tud-e a gyermek váltott lábbal lépcsőn járni? (A megfelelő válasz aláhúzandó.) igen – nem 

A következők közül melyiket tudja a gyermek? (A megfelelő válasz aláhúzandó.)
kétkerekű biciklivel biciklizni, hintázni, mászókázni, gyurmázni, gyöngyöt fűzni, rajzolni, gombolni, ollóval vágni
Beszédfejlődésre vonatkozó adatok:
(Kérjük, húzza alá a megfelelő választ, illetve írja be a megfelelő életkori adatokat!)

	Gagyogás: változatos – monoton
	Első szavak megjelenése:  

                             hónap

	Használt-e a gyermek 2 évesen legalább 50 szót?    igen – nem
	Kétszavas mondatok megjelenése:
                         hónap

	Olvas-e gyermekének mesét, verset? igen – nem

Figyel-e a gyermek a hallottakra? igen – nem
	Megérti-e a mese cselekményét? 

igen – nem 


Egyéb vizsgálatok oka, ideje, helye, eredménye: (neurológiai, pszichiátriai, hallás, látás, fül-orr-gégészeti, Nevelési Tanácsadó vizsgálata, egyéb: …………………………………………………..)
………………………………………………………………………………………………..………
Járt-e már valamilyen terápiára a gyermek? (A megfelelő válasz aláhúzandó.) igen – nem

(logopédiai, gyógypedagógiai, mozgásterápia, egyéb: ……………………………………………...
Ha igen, mennyi ideig és hová? ……………………………………………………………………..
Élt-e a gyermek idegen nyelvi környezetben? (A megfelelő válasz aláhúzandó.) igen – nem

Amennyiben igen, hol, hány évesen, mennyi ideig? ………………………………………………..

Kommunikál-e a gyermek más nyelven az otthoni környezetben? (A megfelelő válasz aláhúzandó.) igen – nem 

Egyéb megjegyzések: ……………………………………………………………………………….

  ……………………….                                                                            …..……………….......
    Dátum                                                                                                 Szülő aláírása

