| Reparti shéndetésor Landkreis Emsland, Projekt ,Migration*

Pyetésori shéndetésor

Fémija: datélindja
Nacionaliteti: Vendlindja:
Rruga: PLZ/Vendi:
Telefoni: Mobil Nr.:

me banim tek: ] prindét []i ati [] néna [_] prindét adoptiv [_] prindét kujdestar []

mjeku i tanishém pér femijé ose mjeku shtépiak:

1. Sa motra dhe véllezer ka fémija juaj:

Motra: Véllezér:

2. Rrjedha e lindjes:

Ne cilén javé té shtatzanisé ka lindur fémija? Java e shtatzanisé.

Pesha e lindjes: g Gjatésia: cm Perimetri i kokés

Apgar-Vlerat. /| |/

cm

3. Kur ishte fémija i juaj né gjendje ...?

té ulet veté Muaj

té ecte Muaj té fliste fjalét e para Muaj




4. Cilat vaksina dhe sa heré i ka marré fémija juaj?

Vaksina kundér: Data e vaksinimit:

Tetanus

Difteri

Pertussis

Polio (OPV)

Hepatitis B

HiB

Pneumokokket

Meningokokket C

Rota-virus

Fruthi

Shyta/Fruthi

Varizellet

Influenca

HPV (vetem vajzat)

5. Cilat sémundje ka femija juaj?

[ ] Shtangime [_] Epilepsi  [_] Neurodermitis [ ] Asthma

[ ] Gabime né zemér [ ] Tuberkuloz

[] t& metat nga lindja:

[] Sémundja e shegerit

[ ] fatkeqési ose sémundije tjera té rénda:

6. A pérdor fémija rregullisht Medikamente? [ ]jo [ ] po

(cilat Medikamente)

7. A ka/pérdor fémija juaj mjete ndihmése?

[ ] Syze
[ ] té tiera

[] Aparat dégjimi [] karrigé invalidésh

[ ] Orthese

8. Cilat masa terapeutike u ndermorén ose u planifikuan?

[] Fisioterapi qé nga/pre; [] Ergoterapi qé nga

[] terapi pér te folur gé nga [ ] té tjera




9. Qéndrimet né spital:

Spitali/Klinika Shkaku prej/deri

10. Cilat operacione ka pasur fémija juaj ose jané planifikuar?

[ ] Adenotomia kur? [] Tonsillektomia kur?

[ ] Paukendrainaga kur? [ ] Té tjera kur?

Ky pyetésor u plotésua

data emri

Pér paragitjen e fémijes suaj nevojiten (nése i posedoni) vértetimet vijuese:

Libreza shéndetésore, raportet mbi vaksinimet (Letrat nga mjeku, - mbi zhvillimin, etj.)
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