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Asilo nido Dolci Sogni
Scheda Anamnestica

relativa a

Dati anagrafici

Cognome e nome del bambino/a..............oooiiiiii i
NALO/A Attt 1
residente ... Via. o N.........

Padre.......ooooiiiiiiii Madre. ...
natoa ...................... || D Nata a........cvvvvennnnnnnnnn. | D,
Professione..........ooevviiiiiiiiiiiinennn. Professione.........coovvvviiiiiiiiiiiainiens
orario dilavoro................oooeiil orario di lavoro...............oooel
Fratelli/sorelle

107001 (<
]

Storia personale

Il bambino era cercato SI NO
La mamma desiderava maschio o femmina?....................oooiiiiinnnn...
Hpapa?...ccoviiiii e
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Ha avuto delle gravidanze precedenti? SI NO
Ha avuto aborti?........cc.coviiiiiiiiiiee e

Ha avuto 1 problemi durante la gravidanza? SI NO
Se si quali (lutti, incidenti, ospedalizzazioni, rischio interruzione gravidanza, malattie
o o) I

Il bimbo/a ¢ nato a termine? SI NO
Se no, perché e a quale settimana?.............ccooviiiiiiiiiiiii e,

Quante ore ¢ durato il travaglio?...........ceeeviiiiiiiiii e

Ha avuto problemi con la dilatazione? SI NO
Hanno utilizzato, ventosa, forcipe o mani? SINO
Hanno spinto o sono saltati sulla pancia? SINO
Hanno somministrato ossitocina? SINO

Il bambino era podalico? SINO
Aveva il cordone? SINO
Si ¢ incastrato? SINO
E’ nato con il cesareo? SINO

E’ stato portato via dalla mamma? Se si, per lungo o per un breve momento?

Ha allattato al seno? SI NO
Se s per qUANLO tEMPOT. ... vttt ettt et e e et e ee e
SeNOPEIrChe. .. ...

Ha avuto difficolta nell’allattamento? SI NO
Se S1, QUALTZ. ..o e

A quanti mesi S1 € SEAULO?. ... oiuiiiii i e

Ha gattonato? SI NO
Se ST a QUANTT TNESI?. ...ttt ettt et e et e e e e e e e eeeenn

Ha avuto difficolta nello svezzamento?..................ooiiiiiiiiiiiiiiii i, SI NO
Ha raggiunto il controllo degli sfinteriache eta?.................................

Ha iniziato a camminare all’eta di...............................

Ha iniziato a parlare all’eta di................cooiiiiiiiiis

Autonomia personale

E’ autonomo nell’uso dei servizi igienici? SI NO
Si veste e si spoglia da solo? SI NO
Mangia da S0l0?......ooiii e SI NO
SaUSAre 1€ POSALE? . ... ittt e SI NO
A che eta ha iniziato a gattonare?...........ccccveeeeeiieeeeiiiee e

E @ CAMMINATE?......iiiiiiiiiiiieie ettt ettt e e

Quale ¢ la sua capacita di linguaggio attuale?............cccoevevieeriiiniieeniieeie e,

Se non parla s1 eSPrime @ GEStI7......uuiieeiuiieeeiiieeeeiee et et e e e e err e e e eeaeeas
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Vita relazionale

il papa si occupa prevalentemente di...............cooiiiiiiiiiii i
la mamma si occupa prevalentemente di...............coooiiiiiiiiiiiii i
come si relaziona con i fratelli?............ooooi
070 0o B IS 0 2 3415
come reagisce di fronte alle novita:

2 da SOL0. .ot
ELO1S) (o7 I 11 Lo T
TN+ 2 BT PRPN
Presenta atteggiamenti di paura 0 di ansia?.........ccccccveeeeeciieeeeiiieeeniieeeeieee e
Se si di cosa ha paura?(persone, oggetti, animali, cose, Tumori)........................
Come ST MANITESTA?........cceiiiiiieiiiee ettt e et e e et e e e e eaeeeesabeeeesraeeeessseeeennns

Trascorre la giornata prevalentemente con:

adulti (specificare quali)...........ooooiiiiii

fratelli

coetanel

Gioca:

da solo con 1 fratelli con 1 coetanei con gli adulti

IOChT Preferiti.. . ..o
guarda la televisione SI NO
015 SR ore giornaliere

Dati relativi alle abitudini alimentari

E’ abituato al piatto UNICOZ.........oiiieiiiieiii ettt e e e e eeereeeens

La carne € proposta @ PEZzZetti?.......couuiienriiii et
Ha cibi preferiti o che proprio non SOPPOTta?.........ccceeevieeriieeriieeiieeeiie et eiie e
BEVE ACQUAT ... e e e e e e e ettt e e e e e e nnaaeeas
Se si con cosa?(bicchiere, beccuccio con valvola o senza, biberon, cucchiaino,

[oTe aa T ed VTS 1 - ) PSR
Allergie/intolleranze alimentari rilevanti................ooooiiiiiiiiiii i
Gli € consentito rifiutare o pasticciare con il CIbO?........ccccveevvivieriieeiiieriie e,
Mentre mangia viene distratto con altre attivita?.........cccccveeveieeniieniieeniie e

Orari e abitudini dei pasti (colazione, pranzo, merenda, cena).................eevee.....
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Abitudini igieniche
Gli piace
CCAMIDIATST. ..ottt e
AV AT ST, . et

Usa 1l pannOlINO?........ccoouiiiiiiiie e e raeeeeas
E ‘curioso verso 1l SUO COTPO?Z.......uiiiieiuiiieeiieeeeiieeeeeireeeesiree e ereeeeeereeeeeeneeeens

Il riposo

QUANLO AOTINE?......eiiiiiieeeeee e e et e e et e e e e e e eata e e e e e e eeaarreeaeeennens
DOVE AOTIME? ...ttt ettt ettt ettt et ebee s
Con quale modalita si addormenta?............ccccoeeeviiieiiiiieeciee e
(070701 LI BT - USSR

Altre notizie che i genitori intendono condividere

.......................................................................................................

.......................................................................................................



