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Ztobek Miejski nr 4 w Biatymstoku

KARTA WYWIADU

2. Czy dziecko jest pod opieka poradni specjalistycznej? TAK/NIE

3. Jesli TAK, prosze podad rodzaj poradni i powod objecia

10} 0] 1 1
4. Czy dziecko ma 0rzeczenie 0 niepeOSPIAWNOSCI?. .....cveiruirieiieieieieiete ettt ettt e e bt et b et e
5. Czy dziecko jest na  COS  UCZUIONE?.......ccoviiieiiciieicet ettt seeesae e s esaeae e

6. Czy miewa jakie$ dolegliwosci? (niespokojny sen, brak apetytu, ulewanie, wymioty, problemy
z wyproznianiem, przewlekly Katar itP.) ..o e

7. Czy u dziecka wystepowaty kiedykolwiek drgawki goragczkowe lub bezdechy (zanoszenie si¢) ? Proszg opisaé
4 1] <

8. Czy dziecko korzysta z drzemki w ciagu dnia TAK/NIE,
jezeli TAK to w jakich gOdZINACRH?..........ooiiiiii ettt et sr e

9. Czy dziecko ma jakie$ przyzwyczajenia zwigzane z zasypianiem? (smoczek, kotysanie do snu, pieluszka do

SPATIIA TED. ).+ +veeureetreeeeeteeteesttestteeteessaeesaeesteetseasseesseessseassessseesseenssessseesseenssan EeeaEe e oA EeeR bt eR bt e eRe e eRe e e R bt e eReeeRbe e bt e eEeeenbeebe s

10. Jakie sytuacje w codziennej opiece nad dzieckiem moga powodowac jego sprzeciw, niezadowolenie lub lek?
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Ztobek Miejski nr 4 w Biatymstoku

13. Jak dziecko jest karmione:

a) miejsce positku — STALE/NIE JEST STALE

b) jakie produkty je dziecko — STALE/ MIKSOWANE.............oooviviiiiiiiiieenen
¢) czy dziecko korzysta z butelki ze smoczkiem — TAK/NIE

d) Czy dziecko potrafi samodzielnie pi¢ z otwartego kubka — TAK/NIE ( w przypadku odpowiedzi ,,NIE” proszg
wskazaé z czego pije dziecko (bidon, butelka, kubek niekapek..................o )

e) czy dziecko potrafi samodzielnie je$¢ tyzkag TAK/NIE?
f) czy dziecko ma zaktadany §liniak przed positkiem — TAK/NIE
g) czy wystepuja trudnosci zwigzane ze spozywaniem positkow, karmieniem —TAK/NIE

( w przypadku odpowiedzi ,,TAK” prosz¢ wskazac czego dotyCza. ........ovvviiniirinriiiiiieie s

Uwagi rodzicow dotyczace opieki nad dzieckiem ...

Zostatam/em poinformowanaly, ze:

- w zlobku nie bedg podawane dziecku zadne leki (doustne, wziewne, krople itp.)

- do ztobka nie moze by¢ przyprowadzone dziecko, ktére ma gips, opatrunek, szwy po interwencji chirurgicznej,
aparat diagnostyczny np. Holter itp.

W sytuacji zachorowania dziecka zobowiqgzuje sie maksymalnie w ciggu godziny od informacji

telefonicznej przekazanej przez opiekuna/pielegniarke do odbioru dziecka z placowki.

data i podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

X Informacje zawarte w karcie wywiadu majq na celu jak najlepsze poznanie potrzeb dziecka

w celu zapewnienia bezpiecznej opieki w placowce
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