ראיון מאבחן – Intake

שם המדריך/ה: ___________________________________________________________

שם האב: _________________  גיל האב: ________

שם האם: _________________  גיל האם: ________

שמות וגילאי הילדים במשפחה
1. _______________	גיל: _____

2. _______________	גיל: _____

3. _______________	גיל: _____

4. _______________	גיל: _____


סיבת הפנייה: 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

הריון:
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

לידה:
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

הזנה (הנקה, פורמולה):
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

שינה:
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

התפתחות מוטורית:
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

התפתחות שפתית:
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________


התפתחות והשתלבות חברתית/מעברים במסגרות החינוכיות
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

האם עלו קשיים במסגרות החינוכיות? תלונות מצד הגננת/המורים?
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

מתי החלו הקשיים/החשדות להפרעת הקשב?

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

מתי התקיים האבחון הראשון? מה היו תוצאותיו? האם היו אבחונים נוספים? ומדוע? (יש לבקש את האבחונים, במידה וההורים מסכימים)
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

אילו טיפולים הילד/ה קיבלו מהלידה עד היום? 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

האם יש בבית משפחה (הורים/אחים/דודים/בני דודים) שמאובחנים עם: הפרעת קשב וריכוז, לקות למידה, ויסות חושי, אוטיזם, חרדות, הפרעות אכילה ועוד... 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

האם תרצו להוסיף משהו שלא שוחחנו עליו עד כה?
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________



