
NO TAK/NIE OPIS

1
CZY WYSTĘPOWAŁY

JAKIEŚ CHOROBY PODCZAS
CIĄŻY?

2
CZY W CZASIE CIĄŻY BYŁY

PRZYJMOWANE LEKI?

3
CZY PORÓD MIAŁ PRZEBIEG

NATURALNY?

4
CZY PORÓD ODBYŁ SIĘ

PRZEZ CESARSKIE CIĘCIE?

5
CZY WYSTĄPIŁY JAKIEŚ

KOMPLIKACJE? 

6
JAKĄ ILOŚĆ PUNKTÓW W

SKALI APGAR OTRZYMAŁO
DZIECKO?

7
CZY UJAWNIŁY SIĘ

JAKIEKOLWIEK CHOROBY?

8
CZY DZIECKO BYŁO
KARMIONE PIERSIĄ?

9
CZY DZIECKO BYŁO

KARMIONE BUTELKĄ?

IMIĘ I NAZWISKO: DATA:

KWESTIONARIUSZ INFORMACYJNY



NO TAK/NIE OPIS

10
CZY UJAWNIŁY SIĘ

JAKIEKOLWIEK CHOROBY?

11
CZY DZIECKO BYŁO
KARMIONE PIERSIĄ?

12
CZY DZIECKO BYŁO

KARMIONE BUTELKĄ?

13
CZY DZIECKO UŻYWAŁO
SMOCZKA I JAK DŁUGO?

14
KIEDY NASTĄPIŁO
WPROWADZENIE

POKARMÓW STAŁYCH?

15

CZY WYSTĘPOWAŁY
PROBLEMY Z

PRZYJMOWANIEM
POKARMÓW -

16
CZY WYSTĘPOWAŁY U
DZIECKA PROBLEMY Z

NAPIĘCIEM MIĘŚNIOWYM?

17
KIEDY DZIECKO

SAMODZIELNIE USIADŁO?

18
CZY I JAK DŁUGO DZIECKO

RACZKOWAŁO?

IMIĘ I NAZWISKO: DATA:

KWESTIONARIUSZ INFORMACYJNY



NO TAK/NIE OPIS

19
KIEDY DZIECKO ZACZĘŁO
SAMODZIELNIE CHODZIĆ?

20
KIEDY DZIECKO ZACZĘŁO

GAWORZYĆ?

21
KIEDY POJAWIŁY SIĘ
PIERWSZE SŁOWA?

22
KIEDY POJAWIŁY SIĘ
PIERWSZE ZDANIA?

23
7. INNE INFORMACJE

DOTYCZĄCE DZIECKA:

IMIĘ I NAZWISKO: DATA:

KWESTIONARIUSZ INFORMACYJNY


