Clinique de pédopsychiatrie

Questionnaire préliminaire a 1’évaluation clinique

Identification

Enfant:

Nom: .. B0 o) (<11 10) 1 1 LR AZE: creeenans
Lieu et date de TMAISSATICE: .evveeutteeuteentte ettt eatte et et e e eeebeeeateebeeeabe e bt e eab e e bt e eabeebeesabeenbeesabeebeeenbeenaneens
AAIESSE ..ot ville-arrond.........cccccoeenennine code postal: ..............
Tel: domicile.................... travail (mére, pére).............cce............cellulaire (mere, pere)......eeeeeeeeevennneee.
Courriel @i

Numéro RAMQ (ass.-maladie): .............ccoveerniieennnnns EXP: cenreeenreeeniieeeree s

Source de référence: .........cceevveviieiieniiieiiens médecin de famille: ...........ccooooiiiiiiiiiiie
Meére:

Nom (fille): weveeeieeeiieeieee e PIENOIM: ..eviiiiieeieeeiee e e AZE: e
Li€U d€ NAISSANCE: ...eeiuiiiiiet ettt eeeiie ettt ettt e et st e et e b e e saeenreens

- Etat civil: mariée ................... séparée ................ divorcée ................. no. d'années: ...................

- Degré de scolarité: ........c.cccvvveecieee e eeve e ies OCCUPALION: 1eiieiieeiiiieeiieeeiieeeieeeeveeesreeesereeessneeenns
Pére:

NOIME o e PIENOIM: ..ovviiiiieiieeeiieeeiie e AGC. rreereeeiee e
LieU de NAISSANCE:..c..eeruiie ettt ettt et

Etat civil: marié .......... .......séparé ................... divorcé ............. ..no. d'années:..........cceeurennne.
Degré de scolarité: ..........coevieniiniiieniiiieiie e occupation: ........................................................

Fratrie: Enumérez ci-dessous les autres enfants de la famille, selon leur ordre de naissance. prénom,
age, scolarité, demeurant au foyer ou non, occupation.

Nouveau (velle) conjoint(e) ou vie commune:

Du beau-pere: prénom: ........ccceeeveeeeevee e ceend8C1 iiiiiiiieeiee e nombre d'enfants: ............ccceeeneen.
OCCUPALION: ..ot e e e €tat CIVIL: Lo
De belle-mere: prénom: .........ccccveeeeenve e, ALE: e nombre d'enfants: ........ccccoeeenienn.l.
OCCUPALION: ..ot e e e €tat CIVILi oo

Histoire scolaire de votre enfant

Ecole fréquentée: .............. e ..COMM. SCOLAITE: ..ovviiieiiieeiieeeiee e
Derniére année completee OU ANNEEC €11 COULS : .evenreneiieeieenteestenteenteestesstesseensene e en e et eaenseensessesseenseenees
Nom du professeur(e): ......cccceeveveeeeeeveenneeneenes AITECLEUI(ETICE): cevvvieeiiiieeiieeciie e

Evaluations antérieures:
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Nom des écoles récentes: année académique
O TSP PRP 4 (SO - TR

Votre enfant a-t-il eu des difficultés a I'école en rapport avec:
- Ses études? (lecture, écriture, calcul mental, concentration et attention)

Histoire médicale et développement

1) Mére: Histoire médicale

-Période d'infertilité............cceevvereeenen. ... NO. annges.................... Traitement........ccccoceeveriieneenennne
-Menaces ou avortements spontanes............cceeeeervveeeennnns 10000 FJ
Grossesse:

naus€es..............vomissements............ contractions prématurées.......... hémorragies.......... durée..........
traitement...............................mé&dication...... ...........alcool..................... tabac.......ccoevvennenne.
prise de poids........c.cceenn........Lhypertension. ... gonflement des membres:.............
semaines de gestation &..........coviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e CClAMPSIC.
Travail:

naturel........c..ooevieiniie e PIOVOQUE ..ot eeeeieee et e CESATICNNE. ..ecvev et eneaeeenaanannn.
Histoire

1-glycémique:

. hypoglycémie:...................... embonpoint antérieur.................... actuel:.........ooovviiiiiiieninn,
. diabéte gestationnel:............. I« grossesse:.............. 26me e, autres

. ascendance diabétique:

maternelle:............ooiiiiii paternelle:...........oooiiiiiii i
2- thyroidienne:

(013 (PP hyperthyroidie:..........cooiiiiii e
ascendance:

maternelle:.........ooceevieeiieniieienieees PALEINELLC. ...ttt
3- poids actuel..................... tour de taille:.........coovveeviieeniieeie



3) Enfant: Histoire médicale et développement

Naissance: couleur.................. 1702011 (-SSR poids.......ccueeneee. 210) 0 <13 | PR

rythme sommeil/éveil..............ccceviienen. APGAR:.1....cccoeuee. R JOTR 10 MiN..eeiiiieieei e

A quel age votre enfant a

. tenu sa téte ................ rampe......ce.n.en. marché ............. COUIMU.ernniraare e SAULE o,
. grimpé sans tomber........................ fait du vE1o @ 3 €1 2 TOUCS....ccveeeieeeeiee ettt

. cessé de mouiller son lit...... .ccoccvverieeiennnnnn. CONEIOlE SES INLESEINS. ...veeureeieiieiieriieieeien e e
. dit ses premiers mots....................... J0 00 [ s LSS
LJou€ seul...coiiiiiiiiii e INVente des hiStOIres?.......ccuieruieiiieiieeie et e e
- Décrivez le caractere de vOtre enfant: ..........cooooiiiiiiiiiiiiie e e

Poids et taille actuel...............eiieniieieieeee,
= VISUCH/AUAIH/MOTEUL: ....oveiiiiiieiieeiii ettt ettt ettt e e et e st e e saaeesbeessaesnbaen e a e e ne e as
- Attitudes a la maison (sens des limites, de I'ordre):........ccueeeeieeiiiieeiiieceeee e e .

= COOTAINATION: et e e et e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e eaeeee e e e e e e e eeeeeeeaaaa e aaeeeeeeenaaaaan e e .
= JEUX B8 SPOTES: eeiiiiiiieieiiitee ettt ettt ettt e e ettt e e sttt e e e b bt e e eaaat s o & sabteeeseaabt e e e eaabb e e e e eab bt e e e e e s et e e e e e an

Antécédents médicaux :

-Quand votre enfant a-t-il eu son dernier examen médical? ............ ... i
RESUILALS: ..ottt ettt e et e e et e e e aaeeeabaeesabae e tseeeaseeenseeesseeensaeesaseeenanes
Nom du mEECIN: ......oooiiiiiiiiiiie e e

-Enumérez ci-dessous:
(1) maladies, accidents, opérations: (date, médecin, hopital, durée)



Résumé du probléme:

Toutes les réponses a ce questionnaire sont absolument confidentielles et feront partie du dossier

médical. Toute évaluation ne pourra servir a une expertise sociale, scolaire, légale ou judiciaire,

mais ne servira strictement qu'a établir une hypothése diagnostic et un plan de traitement en pédopsychiatrie,
a moins d’une nécessité propre au médecin responsable.





