

Védőnői Szolgálat Törökbálint
2045 Törökbálint, József A. u. 33.
06-23-222-380, tbvedonok@gmail.com
SZEMÉLYI ADATOK:                                                                                                                                                 KITÖLTŐ VÉDŐNŐ:…………………………………………………..
Gyermek neve:………………………………………………………………Szül.idő:………………………………………………..
Anyja neve:………………………………………………………..Lakcím:…………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]
Szülői kérdőív 12hónapos életkor
	
	Igen, rendszeresen (gyakran, többnyire)
	Néha (ritkán, nem nagyon, de előfordul)
	Még nem
	
	Védőnői tapasztalat: Tapasztaltam/Nem tapasztaltam

	1.  Bútorok mellett kapaszkodva, önállóan feláll? („Még nem” a válasz, ha csak segítséggel felállítva képes megállni.)       
	
	
	
	
	

	2. Álló helyzetből, a földön lévő játékot felveszi? (Közben bútorba, falba kapaszkodhat vagy támaszkodhat egyik kezével.) 
	
	
	
	
	

	3. Bútor/fal mellett oldalazva lépeget?      
	
	
	
	
	

	4. Gyorsan és célirányosan mászik?       
	
	
	
	
	

	5. Dobozból (vagy tálból, fiókból) játékokat (vagy más tárgyakat) kipakol?       
	
	
	
	
	

	6. Apró tárgyat hüvelyk és mutató ujjával felcsippent? (Pl. morzsát, szöszt)       
	
	
	
	
	

	7. Utánozza a látott mozdulatokat? (Pl. tapsi-tapsi, pá-pá)       
	
	
	
	
	

	8.  Kérésre, de anélkül, hogy Ön segítené, ismerős tárgyakra rámutat? (Azaz Ön nem mutat, és nem néz rá a tárgyra, és úgy kérdezi pl.: Hol van a labda, lámpa, maci?  stb.) 
	
	
	
	
	

	9. Ha valamit szeretne megkapni, amit nem ér el, akkor mutatóujjával rámutat a tárgyra?    
	
	
	
	
	

	10. Iváskor a poharat döntve megtartja? (Még mellé csuroghat az ital.    
	
	
	
	
	

	11. Öltöztetésnél segít? (Pl.: Amikor a kezét a ruha ujjába illesztik, igyekszik átdugni, fölemeli a lábát a cipő, zokni vagy a nadrágszár fölhúzásához) 
	
	
	
	
	

	12. Ha nevén szólítják, akkor odafordulva a kérdező szemébe néz?
	
	
	
	
	





A szülői és/vagy védőnői észlelés, vizsgálat alapján, soron kívüli házi gyermekorvosi/házi orvosi vizsgálat javasolt:
 igen nem 
Dátum:.............év .......................... hónap ........ nap					…………………………………………
	a területi védőnő aláírása 
Ph
Alapnyilvántartási szám:...........................................

