
 

 

 

СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНКЕТА 

 

ФИО ребенка _________________________________________________________________ 

 

АНТЕНАТАЛЬНЫЙ ПЕРИОД  
 

Беременность доношенная / недоношенная/ переношенная. 

Ребенок родился на ____ неделе 

Особенности протекания беременности  

 Физиологично, без особенностей 

 Токсикоз в 1 триместре 

 Токсикоз на всем протяжении беременности 

 Токсикоз на позднем сроке (гестоз) 

 Анемия 

 Угроза выкидыша  

Принимала ли мама антибиотики/ гормональные, либо иные лекарственные препараты во 

время беременности? (Какие, на каком сроке) _____________________ 

Были ли у мамы хронические/ инфекционные  заболевания во время беременности? 

________________________________________________________________________________ 

Производственные вредности у родителей? __________________________________________ 

 

ПЕРВЫЙ ГОД ЖИЗНИ РЕБЕНКА 

 

На первом году жизни ребенок болел 

 ОРВИ (часто / нечасто) подчеркнуть 

 Пневмония 

 Бронхит 

 Отит 

 Другое:_______________________________________________________________________ 

Принимали ли антибиотик, в каком возрасте _________________________________________ 

Была ли госпитализация, в каком возрасте, по какому поводу ___________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

ХАРАКТЕР ПИТАНИЯ РЕБЕНКА 

 

Рацион ребенка сбалансированный/ ребенок избирателен в еде, ест только 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Что пьет в течении дня. Основной напиток ___________________________________________ 

Сладкое в рационе ребенка ограничено \ неограниченно 

Присутствует ли в рационе жесткая пища? Да / Нет 

 

СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ АНАМНЕЗ 

 

Характер вскармливания - грудное/ искусственное/ смешанное  

До какого возраста _____________________________________ 

Питье из бутылочки: что именно, до какого возраста, в какое время суток 

________________________________________________________________________________ 

В каком возрасте прорезался первый зуб? Молочный  ______ мес.  

Вредные привычки (сосание пустышки после 1 года/ пальца/ других предметов/ 

прикусывание  щек/ губ/ скрежещет зубами) 



 

 

 

СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ 

 

Цель обращения__________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Стоматологический опыт: 

 Нет, впервые  

 Профилактические осмотры регулярные / нерегулярные, последний___________________ 

 Профессиональная гигиена, когда в последний раз __________________________________ 

 Удаление зуба(ов), когда ________________________________________________________ 

 Лечение, когда _________________________________________________________________ 

Как проводилось: 

 В кресле самостоятельно 

 На коленях у родителя 

 Без удержания 

 С удержанием 

 Без постановки анестезии 

 С постановкой анестезии 

 

Оценка опыта родителем  

 Положительный 

 Отрицательный 

 

ПРОФИЛАКТИКА 

 

Сколько раз в день проводится чистка зубов ребенку 

________________________________________________________________________________ 

 Ребенок чистит сам 

 Ребенок чистит сам, взрослый дочищает 

 Чистит зубы ребенку взрослый 

Зубная щетка:   

 Мануальная   

 Электрическая  

 Звуковая  

 Монопучковая  

Зубная паста ____________________________________________________________________ 

Дополнительные средства гигиены _________________________________________________ 

 

 

ОБЩИЕ ВОПРОСЫ  

 

Что может напугать ребенка ____________________________________________________ 

О чем договорились сегодня ____________________________________________________ 

Любимый мультик / герой/ персонаж _____________________________________________ 

 

 

 

 

                                                            Подпись законного представителя_______________ 


