DPP0-30

Dotaznik pfijmu potravy ditéte

Jméno a pfijmeni ditéte

|

Tyden narozeni

|

Motorika

\bez nutnosti fyzioterapie

Administroval a vyhodnotil

|

Datum narozeni

Datum testovani

20. 3. 2023

Alergie zjistény

|

Vyplnil

\ matka

Jev ano ne ¢ast. | Jev ano ne dcast.
Vék 0-3 mésice Vék 9-30 mésica

krmeni sondou ] [ [ | problémkousani O O O
problém rozkojeni E D D kasle pfi jidle E E E
problém kojeni staly O O & zvyseneé davi O O O
obtize prechod lahev D D D zvysené slini |_\ D |_\
unik mléka koutky D D D jidlouho E E i
zadychdavani u krmeni ) | jimalé objemy O O O
zdlouhavé krmeni D D D tekutiny z hrni¢ku odmita D D D
neklid pfi kojeni D D D

rezim krmeni nepravidelny i E E Spolecna polozka

reflux [J [ [ | Smyslové podnéty - reakce: vys. nizka norm.’
Vék 4-9 mésicu na zvuk O O O
prikrmy zavedeny (mésic) D na doteky E D D
lzicku odmita [ [ [ | ptihygiens O O O
zvyiend davi [ ) [ | piicétenizuba O O O
vadi kousky i E E na dotek potravin E D D
nepolyka D D D vklada hracky do ust D D D
pIive D D D (nevklddd-li viibec zaskrtnéte ,nizkd”)

odmita tekutiny [ [ [ | Nemocnost: vys. nizka norm.”
kasle pfi piti i E E nemocnost ditéte E i i

Soucet,ano” + ,vysoka” nebo,nizka"”

0

Soucet,¢astecné”

0

Vyé¢istit formular

" {dst. = dstecné
" vys. = vysokd, norm. = normdlini
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