發展簡易評估表
**請填完後,e-mail至本診所 sail.to9@gmail.com
**主旨請註明”兒發問卷”
>8個月     兒童姓名:_____________ 生日:    年   月   日      
1 食量太小___,太多___ ; 大便不正常___

2不會咿咿呀呀作聲___ ; 叫他名字不會轉過頭來___;
 不會順著指的方向看___
3不會翻身___; 不會撐著坐___;  玩具不會從一手換另一手___

4不喜歡跟人玩___ ; 不喜歡照鏡子___ ; 不會東看西看___  

5不喜愛撫抱___ ;  不會把玩具放入口中___ ;  不會揮手bye-bye ___

□其他_______________________________________

>1歲   兒童姓名:_____________ 生日:    年   月   日         
1食量太小___太多___ ;  大便不正常___

2不會叫爸爸媽媽___ ;  不會搖手表示不要___ ;不知道`不可以`的意思___
3不會爬行___ ; 不會 扶著會站___ ;  不會用食指及拇指拿小東西___

4不怕陌生人___ ;  看不到爸媽也不會哭___

5不會用手抓東西吃___ ;  特別不喜歡爸媽___ ;  不會玩躲貓貓___
· 其他

>2歲   兒童姓名:_____________ 生日:    年   月   日    
1食量太小___ ;太多___ ;  大便不正常___
2不會指出眼睛,耳朵..等___ ;  看不懂一些圖片___ 

3 走不穩___ ;  跑不穩___ ;  不會踢球___
4不可以稍為離開父母___ ;  有些不聽話的行為___ 

5 不會模仿大人做家事___ ;  不會用杯子,湯匙___ ; 
  不會拿空杯子假裝喝水___
· 其他

>3歲   兒童姓名:_____________ 生日:    年   月   日    

1食量太小___ ;太多___ ;偏食___ ;  大便不正常___
2不會說自己的名字___ ;  講的話家人聽不太懂___ ;  不會

  說2-3字的短句___ ;不知道1個,2個的意思___
3不會畫○ ___ ;  不會從肩上丟球 ;  不會雙腳跳___
4不可以離開父母一會兒___ ;  不會跟別的小朋友一起玩___ ;  

被誇獎時不會不好意思___
5稍幫助不會穿脫衣服___ ;  不會假裝餵洋娃娃吃東西___
· 其他

    >4歲    兒童姓名:_____________ 生日:    年   月   日        

1食量太小___ ;太多___ ;  偏食___ ;  大便不正常___
2不會說個小故事___ ;  講的話別人聽不太懂___ ; 口齒不清(臭乳呆)___
3不會畫○ ┼ ___ ;  不會一隻腳站一會___
4送他上學不能馬上自己進去 
5不會跟小朋友輪流玩遊戲 

6不會自己穿脫衣服___ ; 不會玩假扮爸爸媽媽的遊戲___ 

· 其他

>5歲   兒童姓名:_____________ 生日:    年   月   日       

1食量太小___ ;太多___ ; 偏食___ ;  大便不正常___
2不會說出幼稚園發生的事情___ ;  講的話大家都聽不懂___ 
3不會畫○ ┼ □ ___ ;  單腳不會跳___ ;  需扶持才能上下樓梯___
4會亂發脾氣___ ;  不會安靜地聽大人談事情___ ;  
  做錯時不會覺得難過或羞愧___
5不會自己刷牙___ ;  洗手___ ;  大小便___ ;  不會和其他小孩比賽___ 

· 其他

