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ANAMNÉZIS LAP 

A 20/2012.(VIII.31.) EMMI rendelet 93/A.§(2) a) pontja alapján a gyermek anamnézisét tartalmazó 

dokumentum kitöltése kötelező. 

/Kérjük, az anamnézis lap értelemszerű kitöltését, felsorolásoknál a megfelelő rész/részek aláhúzását./ 

 

Gyermek neve  

Születési helye, ideje  

Járt-e közösségbe?                          Igen / Nem      

Igen válasz esetén intézmény neve: 
 

I. TERHESSÉG 

Várandósság:              zavartalan / várandósság problémákkal, betegségekkel      

(terhességi toxémia, vérzés, görcsök, magas vérnyomás, cukorbetegség, influenza, 

fertőzések, antibiotikumos-, megtartó-, hormon-, nyugtató kezelés) 

egyéb: 

Volt-e kórházban?                                                             Igen / Nem 

Igen válasz esetén milyen panaszokkal?................................................................................... 

II. SZÜLÉS 

Hányadik hétre született?....................... 

Szülés lefolyása:         sima / komplikáció lépett fel  

(elhúzódó, rohamos, koraszülés, túlhordott, vákuumos, császármetszés, nyakra tekeredett 

köldökzsinór, farfekvéses, oxigénhiányos) 

egyéb: 

Születési súly:……………….gramm Születési hossz:………………..cm 

Apgar érték:……………/…………… 

A kórházi tartózkodás alatt kapott-e valamilyen kezelést?              Igen / Nem 

Igen válasz esetén milyet?......................................................................................................... 

Történt-e beavatkozás?                                                                     Igen / Nem 

Igen választás esetén milyen?.................................................................................................... 

Ki gondozta csecsemőként? 

III. A GYERMEK FEJLŐDÉSE AZ ÓVODÁSKORT MEGELŐZŐEN 

MOZGÁSFEJLŐDÉSE 

• Hasra fordulás                                       Igen / Nem 

• Hátra fordulás                                        Igen / Nem 

• Kúszás                                                    Igen / Nem 

• Mászás                                                   Igen / Nem 

• Ülés                                                        Igen / Nem 

• Felállás                                                   Igen / Nem 

• Járás                                                       Igen / Nem 

• Lépcsőzés                                              Igen / Nem 
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IV. A GYERMEK JELENLEGI FEJLETTSÉGE 
 

  JELENLEGI BESZÉDFEJLETTSÉGE 

érthető / nem érthető 

beszél / nem beszél 

szavakban / mondatokban 

  JELENLEGI EGÉSZSÉGI ÁLLAPOTA (szakorvosi vélemény csatolandó!) 

• Van-e tartós, vagy állandó betegsége?                        Igen / Nem 

• Van-e érzékszervi, mozgásszervi sérülés?                  Igen / Nem 

• Hajlamos-e lázra, lázgörcsre?                                     Igen / Nem 

• Van-e gyógyszerérzékenysége?                                  Igen / Nem 

• Állt-e kórházi kezelés alatt?                                        Igen / Nem 

• Van-e allergiája, ételintoleranciája?                            Igen / Nem 

• Részt vett-e valamilyen fejlesztő programban?          Igen / Nem 

• Igen válasz esetén a fejlesztés területe: mozgás látás hallás egyéb: 

  JELENLEGI JÁTÉK-, SZABADIDŐS TEVÉKENYSÉGEI 

Kivel játszik a gyermek?                                         Egyedül / Más gyerekekkel / Felnőttel 

Mi a kedvenc játéka, játéktevékenysége? 

Szokott mesélni gyermekének?                                Igen / Nem 

Mit csinál szabadidejében a család? 

 

  A GYERMEK ÉRZELMI, AKARATI, VISELKEDÉSI JELLEMZŐI 

Véleménye szerint gyermeke:  

vidám, kiegyensúlyozott, változó hangulatú, nyitott, zárkózott, könnyen/nehezen felengedő, 

készséges, irányítást elfogadja/ellenáll, meggyőzhető, passzív elfogadó/aktív irányító, 

szeret szerepelni/inkább visszahúzódó 
 

Mivel lehet megvigasztalni? 

 

Mikor, milyen módon szokták jutalmazni/dicsérni, büntetni? 

 

Vannak-e a gyermeknek félelmei? 

sötétség; zaj; jármű; kutya; villámlás/dörgés; egyedüllét;…stb. 

Hogyan tűri a fájdalmat?  

nagyon érzékeny; a legkisebb fájdalomra sírással reagál; nagyon jó - szinte sose sír; hamar 

túlteszi magát rajta; a sérülésnek megfelelően reagál 

  JELENLEGI ALVÁSI SZOKÁSAI 

Napközben alszik-e?                                                                           Igen / Nem 

Egyedül alszik; külön szobában; testvérrel egy szobában; szülőkkel egy szobában; 

szülőkkel egy ágyban; egyéb: 

Elalvásnál ragaszkodik- e valamilyen tárgyhoz, személyhez?           Igen / Nem 
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Igényli az esti mesét, simogatást, odaülést?                                       Igen / Nem 

Éjszaka általában nyugodtan alszik; néha felébred;  többször felébred/nyugtalan 

Reggel hány órakor ébred?..................                                 magától ébred/ébreszteni kell 

  SZOBATISZTASÁG 

Szobatiszta (nappal és éjszaka is):              szobatisztasága kialakulóban; nem szobatiszta 

Amennyiben igen, mikor alakult ki? ..........éves korában. 

  AZ ÖNMAGÁVAL KAPCSOLATOS GONDOZÁSI TEVÉKENYSÉGEKBEN    

  ÖNÁLLÓ-E? 

étkezés                                        Igen / Nem 

öltözködés                                  Igen / Nem 

kézmosás                                    Igen / Nem 

WC használat                             Igen / Nem 

fogmosás                                    Igen / Nem 

V. CSALÁD SZERKEZETE 

Kivel él együtt a gyermek? 

 

Együtt nevelik-e a gyermeket a szülők?                                Igen / Nem 

Nem válasz esetén ki neveli a gyermeket? 

Összhang van-e a gyermeknevelésben a szülők között?       Igen / Nem 

Nem válasz esetén, miben nem értenek egyet? 

 

Szülői felügyeleti jog gyakorlása: közös / anya a kizárólagos joggyakorló / apa a   

                                                         kizárólagos joggyakorló 

VI. LAKÁSKÖRÜLMÉNYEK 

Milyen épületben nevelik a gyermeket: kertesház, lakóparki lakás, lakótelepi lakás,…stb. 

Hány szobás lakásban/házban élnek? 

Van-e saját szobája? 

Kivel osztja meg a szobáját? 

 

Amit még gyermekemről közölni szeretnék: 

 

 

 

 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak 

megfelelnek. Amennyiben fenti adatokban változás állna be, arról haladéktalanul 

értesítem, tájékoztatom az intézményt. 

       …………………………………………… 

         Szülő  


