BBJ Care

Clinic

[
LOGOPEDICKA ZDRAVOTNi DOKUMENTACE

Prijmeni: Jméno:
Rodné ¢&islo: Pojisfovna:
Adresa:
Pediatr: MS/Z8:

RODINNA ANAMNEZA

MATKA

Jméno: Jméno:
Prijmeni: Prijmeni:
Datum narozent: Datum narozent:
Profese: Profese:
Telefon: Telefon:
Email: Email:
Sourozenci, rok narozeni:

OSOBNi ANAMNEZA

Rodina: aplnd

stfidava péce

Zije pouze s:

jiné:

Specifika a patologie v rodiné: ‘

Genetika v $irsi rodiné:

Téhotenstvi: Porod:
Véha: ‘ Délka po porodu:
Apgar skére: Screening sluchu/audiologie:

Zavazna onemocnéni do 1. roku:

Zavazna onemocnéni po 1. roce:

Hospitalizace, divod:

Operace, Urazy:

Ockovéni dle ockovaciho kalendére: ANO ‘ NE
Medikace, suspenzarizace (bryle...):

Alergie, astma, epilepsie:

V pédi: psychologa neurologa foniatra / ORL fyzioterapeuta
Divod péce:

Predchozi / soubé&zné logopedicka péce: ANO NE

Kde, Eetnost navstévy:

Co jste na logopedii probirali/délali:

MOTORICKY VYVO] (uvedte rok a mésic)

Pretaceni:

Plazeni:

Lezeni:

Sed:

Chuze s oporou:

Chlize samostatna:

VYVOJ RECI (uvedte rok a mésic)

Prvni slovo (uvedte jaké):

Prvni jednoduché véta:

Véty rozvité:




