Rosengarden

R Y
Kiropraktik

(Spgrgeskema om barnet)

Udfyld venligst ved 1. konsultation. Svar pa spgrgsmalene sa godt du kan.
Svarene er meget vigtige for os for at kunne give dig den bedst mulige
behandling. Er du i tvivl, sa spring spgrgsmalet over og ga videre.

Vi gennemgar skemaet igen ved konsultationen.

Navn: Dato:

CPR:

Kommer du/I til forebyggende undersggelse af dit/jeres barn? [ ]]a [ | Nej

Har du/l bekymringer angaende jeres barns sundhed? Huvis ja, skriv hvilke:

€r der nogen, der har anbefalet dig at opsgge en kiropraktor?

[ ] Nej [ ] Ja isafaldhvem?

Forlgb af graviditet:
Har der under graviditeten vaeret nogle komplikationer eller gener for dig/moren eller barnet?

L] Nej
[] Ja, hvilke?

Detaljer omkring fagdslen kan vaere vigtig information i relation til ledmaessige problemer:

Fadtiuge Vgt Leengde

Var fedslen ukompliceret?[_]]a [_INej Hvis nej, venligst kryds af;

[ ] Seedefadsel [_IStjernekigger [IKejsersnit

[ ] Tang [ 1Sugekop [ ] Andet:

Var barnets hoved skaevt de fgrste dggn efter fadslen? L] Nej [] Ja

Antal bgrn Fadslens varighed/antal timer Pressefasens varighed

Barnets ferste 6 maneder:

Hvordan vil du beskrive dit barns spisevaner? [ 1Gode [ IRimelige [ JDarlige [ Elendige
Hvordan sover dit barn? [ ] Godt L] Rimeligt L] Darligt L] Elendigt
Hyppighed af affgring?
Fik/farbarmetbryst?  [INej  [] Ja-hvorlenge?
Blev/bliver barnet ammet ligeligt ved hgjre og venstre bryst?  [] Nej L] )a

Blev/bliver der givet modermeelkserstatning? [ Nej [ ] Ja, fra hvilken alder?




\/ar/er barnet "kolikbarn"? [ JJa,slemt][ ] Ja iletteregrad [ ] Nej

Nuvaerende:
Falger barnet den normale vaekstkurve? L] Nej L] Ja
Hvordan sover dit barn? [ 1Darligt [ ] Rimeliggodt  []Godt
Er du bekymret vedr. dit barns hovedfacon? L] Nej [] Ja
Fglger barnet Sundhedsstyrelsens vaccinationsprogram [ ] Nej HiE
- Hvis ja, har der veeret reaktion pa vaccinationerne? L] Nej [] Ja

Observationer under fgrste levear:

Barnet har/ har haft en tendens til at bgje hovedet bagover: [] Nej [] Ja
(fx nar det sover eller nar det baeres pa armen)

Barnet har/ har haft en favoritside: [ ]Nej [ ]]a [ ] Hajre
Barnet hoved tilter/tiltede til den ene side: [ |Nej [ ]]a [ ] Hajre
Barnet ligger/ Ia i en -formet kurve: [ INej [

Andre problemer (venligst sat en cirkel omkring):

Forstoppelse Indlaeringsproblemer Darlig appetit

Diarré Adfaerdsvanskeligheder Leendesmerter
Hyperaktivitet Koordinationsbesvaer Brystrygsmerter
Sveert ved at fa/holde @drepine Svagtimmunforsvar
opmeaerksomhed @reinfektioner Nakkesmerter
Sociale problemer Astma "\/okseveerk”
Koncentrations-besvaer Allergier Ledsmerter

@vrige spgrgsmal:
Har dit barn kraviet?  [_]Nej [ Ja, ihvilken alder?

[ ] Venstre
[ ]Venstre

Hovedpine
Bihulebeteendelse
Hjernerystelse
Sengeveedning
Kgresyge

Har dit barn gdet? LI Negj [11a, ihvilken alder?

Har dit barn vaeret indlagt pa sygehus? L] Nej []Ja, for hvad?

Har dit barn haft nogen fald/ulykker af naevneveerdig grad? [ ] Nej
Har dit barn faet penicillin LI Nej

- hvis ja, hvor mange gange?

Har dit barn nogensinde faet receptpligtie medicin?




Har dit barn modtaget anden form for vurdering, undersggelse, behandling eller treening?
[ INej []Ja, naevn hvad?

Har | nogen former for allergier eller andre arvelige sygdomme?
[ ]Nej [ ]Ja, naevn hvilke?

Er der andre ting, du gnsker kiropraktoren bgr vide om dit barn og/eller barnets familie?

@nsker du et nyhedsbrev fra klinikken?
[ INej

[1Ja - skriv din e-mailadresse:

Skemaet afleveres til sekreteeren efter udfyldelse. Mange tak.




