


	


الاستبيان الأولي
اللقب، الاسم الأول: ___________________________________ تاريخ الميلاد: ______________

الحمل
هل كانت هناك أي عوامل إجهاد جسدي؟
[bookmark: _Hlk160528933]□ أوقات الكذب□ التقيؤ□ سكري الحمل□ النزيف النزيف
□ المزيد من الأمراض ___________________________________
هل كانت هناك أي عوامل ضغط نفسي/عاطفي؟ 
(قبل/خلال/بعد الحمل)
□ الانفصال□ تجربة اللجوء□ حادث□ الاكتئاب الاكتئاب 
□ المزيد من الأمراض ___________________________________
هل كانت هناك أي فحوصات أولية محددة؟ (على سبيل المثال: بزل السلى)
_______________________________________________________

الولادة
□ المضاعفات، إذا كانت الإجابة بنعم، فما هي؟ __________________________
[bookmark: _Hlk160530429]□ الولادة القيصرية
أسبوع الحمل ______ الوزن: ______ جرام الطول: ______ سم
APGAR (انظر الكتيب U-booklet): ___ /___/ ___
□ عدد المواليد المتعدد______

فترة حديثي الولادة/المستشفى:
□ الاستشفاء (المكان، التاريخ)	____________________________
الحاضنة □ سرير التدفئة □ اليرقان 
□ اضطراب في الجهاز التنفسي 
□ المزيد من حالات الاستشفاء أو التشوهات: ________________

الأمراض:
□ الالتهابات المتكررة، أي منها؟  _________________________________
□ العملية (العمليات)، أي عملية (عمليات)؟     _________________________________
□ الدواء، أي دواء؟   _________________________________
□ أمراض/حساسية أخرى: ____________________________

التحقيقات/التدابير الترويجية
[bookmark: _Hlk162334979]□ مركز طب الأطفال الاجتماعي	□ التدخل المبكر 	□ اختبار السمع 	□ اختبار العين
[bookmark: _Hlk160531913]□ علاج النطق		                     □ العلاج الوظيفي        □ العلاج الطبيعي 
□ مراكز استشارية أخرى/غيرها:           _________________________
□ الفحوصات/العلاجات الجارية _________________________
 

نمو طفلك
في أي شهر يمكن لطفلك
الدوران ____ الجلوس ____     الزحف ____      المشي ____

هل يمكن لطفلك...؟
□ الركض بحرية							□ انتزاع وتحرير
[bookmark: _Hlk162335046]□ السباق 							□ لبنات بناء المكدس
□ تسلق السلالم						□ اللعب بالطين والرمل
□ الارتداد	 						□ دحرجة الكرة
□ التسلق بشكل مستقل 					□ رمي الكرة والإمساك بها 
□ قيادة المركبات؛ إذا كان الأمر كذلك، فأي منها؟                 	□ توتير الخرز
[bookmark: _Hlk162336679]______________________________			□ الطلاء		 
□ تأرجح 							□ القطع
								
ما مدى حساسية طفلكِ للألم؟
□ كثيرًا 		□ طبيعي 		□ يتفاعل متأخراً مع الألم

[bookmark: _Hlk162337890]هل يسمح طفلك بالاتصال الجسدي؟	     □  لا	   □ نعم		  □ كثيراً		 □ قليلاً
[bookmark: _Hlk162338174]هل يسهل تشتيت انتباه طفلك؟					□   لا	□  نعم 
هل يمكن لطفلك إكمال لعبة أو مهمة؟□ لا	□  نعم
هل طفلك شجاع؟ 							  □ لا	 □ نعم
هل طفلك فضولي ومهتم؟ 				  □ لا           □ نعم
 
ما هي الألعاب المفضلة لطفلك؟
________________________________________________________		
مع من يلعب طفلك؟
________________________________________________________			


ما هي القدرات والمهارات والتفضيلات الخاصة التي يتمتع بها طفلك؟


هل لدى طفلك هوايات؟ إذا كان الأمر كذلك، فما هي تلك الهوايات؟


هل يستخدم طفلك الوسائط؟ إذا كان الأمر كذلك، فأي منها؟ وإلى متى؟ 
_______________________________________________________________________

ما هي المواقف اليومية التي يكون فيها طفلك مستقلاً بالفعل؟
□ الغسيل 		□ ارتداء الملابس 		□ الطريق إلى روضة الأطفال
[bookmark: _Hlk162339012]□ تناول الطعام		□ الشرب		□ النوم			
□ المرحاض	□ Sonstiges ________________________________
	
هل يشير طفلك إلى الأشياء/الأشخاص؟		□  لا	□ نعم 
هل يقوم طفلك بالتواصل بالعينين؟ 				□  لا 	□ نعم
هل يستجيب طفلك لاسمه؟			□  لا	□ نعم 
هل تتحدث عدة لغات في عائلتك؟         □ لا	□ نعم
إذا كانت الإجابة بنعم، ما هي اللغة الأولى؟ ___________________________
هل يستطيع طفلك فهم الأوامر في الحياة اليومية؟ 		□ لا		□ نعم 
متى بدأ طفلك في التحدث؟ ______________________
هل يعبر طفلك عن نفسه في؟
□ الإيماءات	□ الأصوات	□ الكلمات	□ الجمل 
هل يستطيع طفلك نطق جميع الأصوات؟ 			□ لا		□نعم 
إذا لم يكن كذلك، فأي منها؟ _____________________________________
هل يفهم طفلك جيداً من قبل الآخرين؟□ لا	□ نعم 
هل يحب طفلك التحدث كثيراً؟ 				 □ لا	□ نعم
هل طفلك حساس للضوضاء؟			□  لا	□ نعم

هل يذهب طفلك إلى روضة الأطفال؟ 			 □ لا	□ نعم
إذا كان الأمر كذلك، منذ متى وفي أي منظمة؟ _____________________________
من هو مقدم الرعاية الرئيسي لطفلك؟ 					
هل يوجد أطفال آخرون في العائلة؟ ____________________________




لماذا قمت بتسجيل طفلك لدينا؟
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