Baby-spgrgeskema 0-1 ar
Kzere foreaeldre! Dags dato:

Det er os en forngjelse at byde Jer velkommen til vores klinik.
For at hjeelpe os med at hjeelpe Jer beder vi Jer venligst om at udfylde nedenstdende skemaer.

Dato: Barnets navn: CPR_nr.:

Hvorfor gnsker | Jeres barn undersggt? Almindelig check? Symptomer?

Marker venligst, hvis Jeres barn har haft fglgende: Huvis tilfaeldet sa = X

(O Positiv Hofteundersggelse (O Kolik O Kronisk Forkglelse

(O Scoliose/skaev ryg (O Mavekneb (O Mellemgrebetandelse
(O Fladt baghoved O Grad over 3 timer O T|Ibage§/endende.: feber
(O Problemer med at dreje hovedet () Bgrneeksem 8:5:'“3“5" Bronkitis

O Flitsbue O Meget Gylp s .

(O Bananformet (O Eksplosive affgringer O Antibiotika behandlinger

(O Anden medicinsk behandling

Fodsel

(O Hurtig fedsel/hard fgdsel

(O Baby taget ved sugekop/tang
(O Kejsersnit

(O Almindelig og ukompliceret

Diverse:

Opfersel/motorik:

Ammes eller Modermaelkserstatning:
Fgdselsveegt og nuvaerende vaegt:
Affgring — hvor ofte dagligt:
Dggnvariation af grad, time antal:
Anden behandling:

Forlgb af graviditet:

Foraeldres underskrift/samtykke
Til behandling:







