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פרטי משפחה:

שם המשפחה ___________ שמות בני הבית|________________________
האם יש עוד אחים? בכמה____________________________________

האם הילד נמצא במסגרת? אם כן ,                                               איזו?____________________________________________________

מלבד ההורים מי עוד מטפל בילד?________________________________

האם ההורים עובדים? באיזו מסגרת ? שעות בשבוע ?___________________

האם הילד לוקח תרופות כלשהן באופן קבוע?_________________________

היריון ולידה

מה היה מהלך ההיריון ( מתוכנן/מצבי לחץ/אירועים חריגים)?________________

___________________________________________________________________________________________________________________

מה היה מהלך הלידה  ?________________________________________
תארי את תחושותיך בתקופה הראשונה שלאחר הלידה והחזרה הבייתה_________

האם את מניקה?_______________________

כמה כוסות קפה את שותה ביום ?_________________ האם את צורכת תרופות כלשהן באופן קבוע?_________________________________________

שינת יום ולילה:

האם לילד יש שגרת שינה מסודרת במהלך היום והערב? תארי את שגרת השינה שלו

היכן ובאיזה אופן הילד נרדם ? בעגלה /בידיים / על כדור פיזיו ___________________________________________________________

האם הוא זקוק לעזרים כד להירדם? בקבוק/מוצץ/ חיתול ___________________________________________ 

היכן הילד ישן בד"כ האם נשאר לישון עד היקיצה באותו המקום שבו נרדם או שמועבר באמצע ? אם מועבר , לאן ? כמה זמן לאחר ההירדמות?__________
מה משך שינות היום שלו ____________________________________________________

כמה זמן לוקחת ההרדמה שלו במהלך היום והלילה ? האם הוא חווה קשיים בהרדמה? מה הקשיים? _______________________________________

האם יש טקס שינה? מהו ? האם הילד חווה קשיים במהלכו? ___________________________________________________________

האם הילד  מתעורר במהלך הלילה  ?באילו שעות? כמה פעמים ? כיצד חוזר לישון ? כמה זמן לוקחת ההרדמה? ________________________________________

האם הילד אוכל במהלך הלילה ? אם כן , כמה פעמים ? באילו שעות? האם נרדם בזמן האוכל? איך ההרדמה במהלך הלילה? _____________________
האם הילד נוחר או חווה קשיי נשימה בשינה?___________________________

האם לילד יש התנהגויות מיוחדות במהלך השינה? _______________________

___________________________________________________________האם הילד מראה סימני עייפות במהלך היום ? מצבי אי נוחות? אי שקט? כיצד זה בא לידי ביטוי ?__________________________________________________
באיזו שעה הילד מתעורר בבוקר ? האם היקיצה ספונטאנית או זקוק לעזרה כדי להתעורר? ___________________________________________________

מה הם סימני העייפות  המזוהים עמו?________________________________

