Anamneseformulier  kinderen

Naam van kind

Naam ouders

Adres

Tel

Geboortedatum

BSN-nummer

Geboortegewicht 

Lengte

Gewicht

1. wat is het voornaamste probleem van het kind / belangrijkste klacht?

2. Wanneer begon dit probleem? Wat gebeurde er in het leven van het kind rond die tijd? Wat denk je dat de oorzaak / aanleiding is?

3. Wat doet de klacht / het probleem verergeren? ( soort voedsel, type weer, licht, geluid, hitte, kou, zeekust, of iets anders waar je aan denkt?)

4. Op welk tijdsip van de dag is de hoofdklacht het sterkst?

5. Welke symptomen gaan e.v. gepaard met de hoofdklacht 

6. Hoe voelde u zich (emotioneel) als moeder , toen u in verwachting was van uw kind?

7. Heeft  u tijdens de zwangerschap shockmomenten meegemaakt, of een trauma of een verlies van een dierbare?

8. Nam u tijdens de zwangerschap medicijnen of drugs in?

9. Veranderde uw voedingsvoorkeuren of -afkeren tijdens de zwangerschap?

10.  Waren er bijzondere complicaties tijdens de bevalling?

11. Op welke leeftijd ging uw kind: spenen, praten, kruipen, sluiten met de fontanellen, zindelijk worden, lopen, de eerste tanden krijgen, eerste vaste tanden krijgen

12. Hoe reageerde uw kind, mentaal, emotioneel en fysiek op: inentingen, eerste schooldag, gezinsuitstapjes, geboorte van een jonger broertje of zusje, logeren bij een vriendje, op kamp gaan zonder gezin erbij?

13. Hoe vaak kreeg uw kind antibiotica, en waarom?

14. Zijn er ooit huidproblemen behandeld met cortisone?

15. Leed uw kind ooit aan een kinderziekte met ernstige symptomen (mazelen, waterpokken, bof)

16. Als het kind ziek is of uit zijn doen, klampt het zich dan aan u vast of wil het alleen zijn dan?

17. Hoe gedraagt het kind zich, als het speelt met andere kinderen?

18. Wat zegt de leerkracht over het gedrag van uw kind?

19. Welke dieren heeft u in huis, en hoe verhoudt uw kind er zich mee?

20. Van welk  voedsel houdt uw kind? Waar houdt het niet van? Welk voedsel kan uw kind niet verdragen, of waar krijgt het klachten van, fysiek of qua gedrag?

21. Zijn er specifieke angsten, of nachtmerries

22. Is het kind kouwelijk? Is er veel zweet op het hoofd of aan de handen of voeten?

23. Is het kind erg aanhankelijk als het ziek is?

24. Is uw kind ongewoon meelevend? 

25. Houdt het kind van muziek? Welk soort muziek? Van dansen? Verbeteren de symptomen bij muziek?

26. Is het kind obstinaat? Hoe drukt zich dat uit?

27. Is het kind pietje precies?

28. Is het kind gevoelig voor kritiek en reprimandes?

29. Kun je vertellen wat er ongewoon is aan uw kind ( iets betreffende kleding, gedrag, angsten, fantasieën, behoeftes )

30. Zet een tijdslijn uit, met alle gebeurtenissen die uw kind heeft meegemaakt. Beschrijf de manier waarop uw kind op al deze gebeurtenissen heeft gereageerd.
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