[image: image1.png]Ao Jou T2




Dott. Luca Vannetiello
Medico chirurgo
Dottore in Chiropratica (USA)
www.lucavannetiello.com
segreteria@lucavannetiello.com
Raccolta della storia clinica – Bambini  
Nome: .........................……….. Cognome: .................................…   età......…  data visita………………………….
Data di nascita: ……………………………….. città di nascita: ………………………………….
Indirizzo: …………………………………….. Città:  ……………………… Provincia: ……………
CAP: …………   Codice Fiscale::  ……………………………… 
Nome del Papà: ……………………………       Nome della Mamma:    …………………...
Nome dei fratelli/sorelle ed età: …………………………..………………………………..
telefono genitore: ………………….…  email @: …………………………………………………..
Come siete arrivati al Dott. Vannetiello:  …………………………………………………………………………
Nome del medico di base: ………………………………  tel: ………………………… @email: …………………………...
Nome del neurospichiatra infantile: …………………………  Tel: ……………………………. @email: …………….
NB: si prega di compilare questo modulo al pc, con attenzione e cercando di essere quanto più dettagliati possibile. (i campi di scrittura si modificano in grandezza senza limiti di numeri di caratteri). 
Si prega di inviarlo in formato WORD.
Si prega di non essere superficiali,  nella descrizione, se possibile NON limitarsi a rispondere. Sì o No. Se le domande non hanno risposta lasciate lo spazio vuoto.
1.  Descriva la situazione attuale del bambino/a. 
	


2.  Quanti fratelli ha? Che età hanno? Come si comporta con loro, che rapporto hanno? 
	


3.  come è stata la gravidanza? Come è stato il parto? La gravidanza è stata favorite da tecniche quali FIVET o altra? 
	


4.  Ha ricevuto già una diagnosi?
	


5.  Quando ha cominciato ad avere segni di ritardo? Cosa ha attirato il sospetto che qualcosa non andasse bene?
	


6.  Ci sono stati eventi  specifici in seguito ai quali avete registrato cambiamenti?
	


7.  Il bambino/a ha gattonato prima di camminare? Se sì, per quanto tempo? A che età? 
	


8.  A che età ha cominciato a camminare?
	


9.  Il bambino/a è verbale? Se sì quante parole conosce?
	


10.  A che età ha cominciato a parlare? 
	


11.  Conosce il significato delle parole che dice? Descriva.
	


12.  Negli ultimi 6-12 mesi è migliorato, peggiorato, rimasto stabile nel suo percorso di crescita? Descriva 
	


13.  Che tipo di alimentazione segue?  Descriva cosa mangia, cosa preferisce, è selettivo?
	


14.  Mastica bene il cibo? 
	


15.  Come si svolge il momento del pranzo, o della cena? Si mangia tutti a tavola?  deve essere imboccato? deve usare un tablet o telefonino? Mangia guardando la televisione?
	


16.  È facile fargli/le lo shampoo? O fargli/le la doccia?
	


17.  Come va di corpo? Descriva se è regolare, stitico, diarroico?
	


18.  È facile vestirlo? Dimostra insofferenza ai vestiti? Descriva. 
	


19.  Mantiene in mano la penna in modo competente? 
	


20.  Gli/le piace fare acrobazie? 
	


21.  Quanto tempo passa con il cellulare? Come si comporta se glie lo togliete? 
	


22.  Come riposa? La notte si sveglia? Di pomeriggio fa riposino? Dove dorme? 
	


23.  Come si comporta con i propri pari?
	


24.  A scuola come si comporta? 
	


25.  Ha comportamenti ossessivi? Se sì, quando accadono in che modo riuscite a contenerli?
	


26.  siete al corrente se ha problemi di DISBIOSI intestinale? Li ha avuti, è , è stato in trattamento
	


27.  Quali terapie sta seguendo in questo momento?
	


28.   Quali terapia ha seguito negli anni? Con che risultato?
	


Profilo emotivo.
29.  Qual’è l’emozione principale di suo figlio/sua figlia? (es: gioia, rabbia, paura, invidia, tristezza, non lo so)
	


30.  Come/quando si diverte? Cosa lo fa ridere?
	


31.  Come/quando si incuriosisce?
	


32.  Come/quando si arrabbia? Cosa lo manda in frustrazione?
	


33.  Come/quando si deprime? Per cosa è Sconsolato? Sfiduciato?
	


34.  Come/quando si stupisce?
	


35.  per cosa piange?
	


36.  come/quando si spaventa? C’è qualcosa che gli dà terrore?
	


37.  Descrivete, voi genitori, il vostro stato d’animo.
	Mamma:

Papà:




38. C’è qualche aspetto della sua situazione che non le ho chiesto e che ritiene importante da comunicare? 
	


Cosa vi aspettate dal futuro con/per vostro/a figlio/a? 
	


Prego entrambi i genitori di guardare i video contenuti in questa playlist https://www.youtube.com/watch?v=5JWYkAjGcno&list=PLLkxbaBkx8HiycoGLuig38QYHJ2R8uBed
Sono video che ho  prodotto sul neurosviluppo e per avere una comprensione comune sul modo di procedere con il lavoro insieme. 
Prego entrambi in genitori di leggere questo libro: Manuel Sirianni “il bambino irraggiungibile”.
È necessario anticipare al bambino/a che verrà a incontrarmi, a giocare con un amico. Portarlo a sua insaputa allo studio è possibile che lo renderà poco collaborativo/agitato/oppositivo. 
Al momento del nostro incontro avrò letto questo documento, e interagirò direttamente con il bambino/a. Non parliamo del bambino davanti al bambino. L’incontro durerà circa un’ora: per circa 30 minuti interagirò con il bambino/a e per circa 30 minuti parlerò con i genitori. Il bambino i secondi 30 minuti sarà (se possibile) in compagnia della mia segretaria, oppure un genitore uscirà con il bambino. 
Il confronto con l’altro genitore sarà registrata in formato audio in modo tale che il genitore che non è presente possa  ascoltarla senza intermediazione. 
È possibile, e vi invito a, registrare in formato video la mia interazione con il bambino/a. È necessario che il telefono sia mantenuto sulle ginocchia in modo che non sia evidente che si sta registrando. 
Per qualsiasi chiarimento riguardo a queste istruzioni, si prega di scrivere preventivamente via mail prima dell’incontro. 
Grazie.
         Luca Vannetiello
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da firmare in studio in presenza. 
Acconsentiamo alla registrazione video della seduta:   ……Sì   ……. No
data:
firma :   
Se avesse commenti o suggerimenti la prego di indirizzarli a  segreteria@lucavannetiello.com
www.lucavannetiello.com - Neurologia Funzionale, Chiropratica e Oltre.

