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Анкета для пациентов (детская) Fragenbogen für Kinder 
 
 
 

1. Были-ли у Вас осложнения во время беременности или во время родов? Если 
да, какие? 

 
2. Были-ли  у Вашего ребёнка (в детстве) судороги при высокой лихорадке? (В 

каком возрасте? Как долго?) 
 
 

3. Были-ли какие либо особенности в развитии Вашего ребёнка? Когда он мог 
сидеть, ходить, обходиться без подгузников и говорить первые слова? 

 
 

4. Была-ли у Вашего ребёнка когда-нибудь травма головы, которая привела к 
повреждению мозга, перелому черепа, потери сознания или сотрясению мозга? 
Если да, укажите когда, как и в каком объёме это случилось, и приложите, если 
имеете, заключение врача. 

 
 

5. Были или есть-ли у Вашего ребёнка заболевания центральной нервной системы 
(головного и спинного мозга), напр. воспаления, кровотечения, опухоли, 
инфаркты мозга? Если да, какие? (Заключение врача!)    

 
 

6. Известны-ли в Вашей семье высокая лихорадка, эпилептические судороги или 
эпилепсия? Если да, укажите степень родства и форму заболевания. 

 
 

7. С каких пор у Вашего ребёнка приступы? 
 

 
8. Какие признаки Ваш ребёнок замечает до, во время и после приступов? (Видит, 

слышит, чувствует вкус или запах чего либо, чувствует мурашки или боли? Его 
тошнит или рвёт?) 

 
 

9. Что замечает Ваш ребёнок во время приступа и в какой временной 
последовательности? Помнит ли он приступы? Понимает ли он Вас и может ли 
он Вам отвечать во время приступа или помнит ли он после приступа то, о чём 
говорилось? 

 
 

10. Как долго длится один приступ (примерно)? 
 
 
 

11. Как часто у Вашего ребёнка случаются какие приступы? (Если Вы ведёте запись, 
принесите её, пожалуйста, с собой на термин). Существуют ли разные виды 
приступов? 

 
12. Существуют ли возбудители приступов? Если да, какие? (повышенная 

температура, стресс, недостаток сна...?) 
 
 

13. Есть-ли определённое время, в которое приступы случаются чаще? 
 
 
 

14. Когда случился прошлый приступ? 
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15. Для анамнеза лекарств, пожалуйста, заполните нижестоящую таблицу. 

 
 
 

16. Какие лекарства Ваш ребёнок принимает в данное время? (Пожалуйста, укажите 
препараты и дозу всех лекарств в миллиграммах). 

 
 
 

17. Пожалуйста, привезите с собой на термин в амбулаторию: 
 

• все заключения врача  
• заполненую таблицу прежних предписаний врача с действием, побочными действиями и 

максимальной дневной дозой лекарств 
• все снимки компьютерной и магнитной томографии 
• документ о вакцинации 
• жёлтую книжку детских обследований 

 
 
Большое спасибо! 

 
 


