
LLAR D’INFANTS NEPTÚ 
c/Neptú 14 ppal 1ª 
08006 BARCELONA 
Tel. 93 237 41 07 

 
 
 
Data de l’entrevista:    
Nom i cognoms:   

 

Data de naixement:     
 

 
 

Nom de la mare / Tutora:    Edat: 
Professió:   

 
 @: 

Telèfons d’interès:  
 

Nom del pare / Tutor:    
 

 Edat: 
Professió:   

 
 @: 

Telèfons d’interès:  
 

Adreça:  
 

 Localitat: 
Altres: Nom i parentesc de la/es persona/es entrevistades: 

 

Situació familiar. Viu amb Mare / Pare / Ambdós / Altres 
 

Té germans/nes?   
 

 Quants/es?  El nen/a és el  
 

 

Heu esperat molt aquest embaràs?  
DADES DE L’EMBARÀS 

Hi ha hagut alguna complicació durant el part?  
 

Part: 
 

Talla del nen/e en néixer 
 

 Pes del nen/a en néixer 
Tipus de lactància 

 
 Durada  

 
 

Quan li van sortir les primeres dents? 
MADURACIÓ PRIMÀRIA 

Quan va dir les primeres paraules?  
 

Quan vàreu començar a fer control d’esfínters?   
 

 
 

Camina: SI   NO  Des de quin mes? 
ÀREA MOTORA 

Corre:  SI   NO  Des de quin mes? 
 

Salta:  SI   NO  Des de quin mes? 
 

Possibles afectacions motores? 
 

 

Horari habitual:   
CARACTERÍSTIQUES DE LA SON 

Hàbits indicadors de la son:  
 

Tipus de son (tranquil / lleuger / agitat / terrors) 
 

FOTO 

 


