Perinatalni obrazac
[bookmark: _GoBack]Ime i prezime djeteta____________________________________
Trudnoća po redu___________
Komplikacije u trudnoći_______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Novorođenče po redu____________
Poteškoće u porodu__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Porod protekao______________________________________________________________________
Porođajna težina__________________g
Porođajna težina__________________cm
Apgar__________________________
Imao/la žuticu u rodilištu	 	DA	ili	NE
Bolovao/la u prvom mjesecu života 	DA	ili	NE
1.Zubići sa________mj
Sjedi bez oslonca sa_________mj
1.riječi sa __________mj
1.rečenice sa _____________mj
Prohodao/la______________mj
Kontrola mokraće_____ i stolice_____________mj
Dešnjak/ljevak
Zapažanja roditelja________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Pohađao/la vrtić __________god.ukupno
Zapažanja teta u vrtiću______________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Popije ______dcl mlijeka na dan
Ima______ mesnih obroka tjedno
Ima _______kuhanih obroka dnevno
Ima ________hladnih obroka dnevno
Bavi se:
Sportom 		DA	ili	NE
Glazbom 		DA	ili	NE
Uči strani jezik		DA	ili	NE
Imao/la dječje bolesti________________________________________________________________
Imal li alergiju na:
Hranu		DA	ili	NE______________________________________________________
Lijekove 	DA	ili	NE______________________________________________________
Ostalo		DA	ili	NE______________________________________________________



