HISTORIAL DEL NEN/A

	
COGNOMS:____________________________________________________
NOM:_________________________________________________________
DATA NAIXEMENT:________________EDAT:________________________
DATA :________________________________________________________




· Com ha estat el part ? (normal, difícil, cessàrea...)
Hi va haver algun problema?



· Quin va ser els seu desenvolupament durant els primers mesos?



· Va tenir alguna malatia important o algun accident greu ?


A quina edat?
Va tenir repercussions?

Segueix algun tractament especial?

	Ha patit d’otitis o alguna malaltia relacionada amb l’oïda?

	Té algun tipus de al·lèrgia?

· Quan va començar a caminar?

· Té dificultats motrius (de moviment)?


· Quina part del seu cos fa servir més, la dreta o l’esquerra?

· Quan va començar a parlar?

Té dificultats fonètiques (de parla)?

· Té el son tranquil ?			Inquiet ?

Quantes hores dorm al dia ?

Acostuma a despertar-se durant la nit ?
	
Dorm amb la boca oberta?    SI     NO
	
Ronca?    SI     NO
· Es quedarà al menjador? A partir de quin dia?

Menja bé?

· Controla els seus esfínters de dia?    SI    NO

Controla els seus esfínters de nit?    SI    NO

	A quina edat va començar a controlar-ho?

· Té por d’alguna cosa?

· Com és el seu caràcter? Dòcil/ rebel    alegre/ seriós   esquerp/carinyós 


· Situació familiar:
Amb quines persones conviu el nen/a?

Hi ha alguna situació a tenir en compte?

Nº de germans:

Edat i sexe dels germans:

Com es relaciona amb els seus germans?

De quantes hores disposa el pare per jugar amb ell?

De quantes hores disposa la mare per jugar amb ell?

Es relaciona amb els altres nens fora de casa, de la guarderia, de l’escola?

Es relaciona amb persones grans?

Amb qui juga quan està a casa?

Quantes hores veu la televisió?

Quin tipus de programes veu?

Es vesteix sol?

Té alguna responsabilitat a casa?

· Quina llengua li parla la mare?

· Quina llengua li parla el pare?

· Quina llengua parla amb els germans?

OBSERVACIONS


