
儿童护士所的名称：...............................................................................................................................
地址：......................................................................................................电话：...........................................电邮：................................................ 
地区儿童护士的姓名（大写）：..........................................................区域代码………………………………………………………………………
个人信息： 
儿童姓名：..............................................................出生地、时间：...................................................TAJ社保号：........................... 
母亲姓名：…………………………………..住址/住所（邮编）：....................................................................................................
[bookmark: _GoBack]父母问卷：6岁年龄(6 éves)
	
	是，经常（频繁、大多数）
	偶尔（有时，不典型，但偶尔发生）
	尚未
	
	儿童护士是否经历过：经历过/未经历

	1、如果一起玩游戏，小孩是否遵守游戏的规则？（如：是否理解捉迷藏等游戏的规则等？） 
	
	
	
	
	

	2、是否会尝试各种动作？（如爬树、引体上身、秋千、骑自行车、滑板、溜冰等？） 
	
	
	
	
	

	 3、是否考虑到别人的感受？（如：能理解、犯错了愿意道歉或愿意放弃自己的利益？） 
	
	
	
	
	

	4、是否问到一些事情的关联性？（如：植物怎么长、雨水是从哪里下、汽车怎么动？） 
	
	
	
	
	

	5、是否用空间的专用词？（如：上、下、旁边等） 
	
	
	
	
	

	6、画画看书的距离是否合适（15厘米左右）？ 
	
	
	
	
	

	7、能否说一个单词应该有什么样的字母？（如：„Mit visz a kishajó k-val?” – „Kakast.” – „Mit visz a kishajó cs-vel?” – „Csacsit.”） 
	
	
	
	
	

	8、是否对字母和数字感兴趣？（如：一直问哪个字母是什么意思，可能已经能识别一些字母？能画自己名字的几个字母？） 
	
	
	
	
	

	 9、独立穿衣服吗？（包括扣卡子、系鞋带、拉链等） 
	
	
	
	
	

	10、过路前是否两面看有没有车？ 
	
	
	
	
	

	11、是否要与朋友一样？（如：要的玩具、衣服、节目等和他们一样） 
	
	
	
	
	

	12、是否用描述事件的词汇？（如：明天、昨天、在去看奶奶的时候、旅游的时候等）
	
	
	
	
	



根据父母和/或儿童护士的意见、检查需要儿童医生/家庭医生的检查： 
 是          否 	


日期：............. 年.......................... 月........ 日 
.............................................. 
Ph 	区域儿童护士签字 
             基本统计号：...........................................
