
Genetika Košice
Centrum prenatálnej diagnostiky s.r.o.
Masarykova17/A, Košice

Dotazník pre dieťa
(prosím vyplňte dotazník aj pre matku a otca dieťaťa)

Meno a priezvisko: .....................................................................................................................
Rodné číslo: ....................................................................... Poisťovňa: .....................................
Korešpondenčná adresa (ulica, PSČ, mesto): ...........................................................................

Poukazujúci lekár: .....................................................................................................................

Vek matky v čase jeho narodenia:.......................Vek otca v čase jeho narodenia: ...............
Sú rodičia dieťaťa v príbuzenskom vzťahu?: nie/áno (v akom) .............................................
Dieťa pochádza z dvojičiek: nie/áno
Dieťa počaté spontánne/po umelom oplodnení (od koho pochádza spermia?): .........................
Rizikové faktory počas tehotenstva: fajčenie/alkohol/lieky/infekcie/horúčka/operácia/
röntgenové žiarenie ......................................................................................................................
Komplikácie počas  tehotenstva:  hroziaci  potrat/vracanie/zvýšený  krvný  tlak/bielkoviny 
v moči/hospitalizácia/hroziaci predčasný pôrod ..........................................................................
Pôrod: v ..... týždni, spontánny/indukovaný/hlavičkou/koncom panvovým/sekciou  
Pôrodná hmotnosť/dĺžka: .........................................................................................................
Apgarovo skóre: ........................................ Kriesené: áno/nie
Pobyt na JIS (prečo, ako dlho): ..................................................................................................
Novorodenecká žltačka: nie/áno Fototerapia: áno/nie
Prepustené z pôrodnice: ......... deň
Prvé dvojslabičné zmysluplné slová (napr. mama, tata): .............................................................
Prvé jednoduché vety: ..................................................................................................................
Odkedy sedí pevne a samostatne: ................................................................................................
Samostatná chôdza od: ................................................................................................................
Rehabilitované: nie/áno (prečo): ................................................................................................
Sledované v .................................................................................................................................
odbornej ambulancii pre................................................................................................................
Dlhodobé užívanie liekov (aké, prečo): ......................................................................................
Operácie, hospitalizácie (kedy, prečo): ......................................................................................
Úrazy: ..........................................................................................................................................
Školská dochádzka od .... roku, prospech: .................... Navštevuje špeciálnu školu: nie/áno
Súčasná výška/hmotnosť: ..........................................................................................................

Poznámky: ..................................................................................................................................


