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שאלון התפתחות התינוק

	:
	תאריך:

	פרטי התינוק/ת:

	גיל מתוקן (פגים):

	גיל:
	שם פרטי:               שם משפחה:                        תאריך לידה:

	שבוע לידה:

	משקל לידה:
	מין: ❑  זכר    ❑נקבה

	טלפון בבית:

	כתובת:

	פרטי האם:

	מקצוע:
	שם משפחה:
	שם פרטי:


	טלפון נייד:
	גיל:


	כתובת דוא"ל:


	פרטי האב:

	מקצוע:
	שם משפחה:
	שם פרטי:


	טלפון נייד:
	גיל:


	כתובת דוא"ל:


	ילדים נוספים במשפחה:

	גיל:
	שם:

	גיל:
	שם:

	גיל:
	שם:



	 "סיבת הפניה:


	הגורם שהפנה אותך :


	טיפת חלב:

	קופת חולים: 
כתובת:       
	הרופא המטפל:

	עם מי מבלה התינוק/ת מרבית שעות היום? (הורים/ מטפל/ת, פעוטון/ משפחה/ אחר)






	מידע על התפתחות הילד/ה מההיריון ועד גיל שנתיים

	ההיריון: רגיל כן/לא. הסבר:



	הלידה: רגילה/ ניתוח קיסרי/ לידת וואקום/ מלקחיים. הסבר:



	מצב העובר בלידה: עכוז/ רגיל/ רוחבי
	ציון אפגר טרום לידה:


	מחלות ואשפוזים

	האם התינוק/ת סבל/ה ממחלות? כן/ לא. הסבר:


	סיבת האשפוז:
	בגיל:
	האם התינוק/ת אושפז/ה: כן/ לא


	האם התינוק/ת עבר טיפולים נוספים: כן/ לא. הסבר:

	טלפון:
	שם המטפל:
	סוג הטיפול:

	טלפון:
	שם המטפל:
	סוג הטיפול:

	האם התינוק/ת אובחן/ה ע"י גורם מקצועי אחר? כן/ לא:

*במקרה של טיפול, אנא צרפ/י מסמכים רלוונטיים



	התנהגות כללית

	כיצד היית מתאר/ת את התנהגות התינוק/ת: שקט/ה, חסר/ת מנוחה, עצבני/ת, בכי רב, בכי מועט



	תזונה: הנקה/ בקבוק/ משולב/ אחר



		כן/לא	האם התינוק/ת מפעיל/ה את עצמו/ עצמה?


	שינה: ישנ/ה כל הלילה/ מתעורר /ת לעתים קרובות. כמה פעמים בלילה?

צורות שינה: על הבטן/ על הגב/ על הצד, משתנה.

הרגלי הירדמות: על הידיים/ עם מוצץ/ עם בקבוק/ עם חפץ/ אחר



	בעת ערות נמצא: על הבטן/ על הגב/ על הצד


	פעילויות או חוגים נוספים? כן/לא?


	תאר/י את הרגלי האכילה של התינוק/ת: אוכל עצמאית/ עם כפית/ עם הידיים.




	האם חוויתם קשיים סביב האוכל?
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	רקע התפתחותי 

	האם ישנה הימנעות ממגע במרקמים שונים? (סוגים שונים של מזון, חול, דשא, נרתע מלכלוך, אחר)



	האם ישנה רגישות לעוצמה של קול?



	כיצד התינוק/ת מגיב/ה לתנועה במרחב (מועד הרבה,, נמנע מלהתנדנד, אוהב תנועה בעוצמות גדולות, אחר)



	תאר/י את האופי של הילד/ה ואת הדברים המיוחדים באישיותו (שקט, פעיל, סקרן, בעל מוטיבציה, בוכה בקלות, התפרצויות זעם, חוסר ביטחון ועוד)?





שם ההורה: ___________________

חתימה: _____________________
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