Questionnaire RDV sommeil bébé/enfant

Ce questionnaire est confidentiel et a pour but de m’aider à comprendre ta problématique et celle de ton bébé, afin de pouvoir te proposer un rendez-vous adapté à votre situation. Il y a 15 questions, merci de prendre le temps de répondre à tout 
On commence par un peu d’administratif… Peux-tu me préciser quelques points ?
Ton prénom et ton nom : 
Ton adresse postale :
Ton numéro de téléphone :
Ton adresse mail : 

1. Quel est le prénom de ton enfant ?

2. Quelle est sa date de naissance ?

3. A-t-il des frères et sœurs ? Si oui combien et quel âge ont-ils ?



4. A-t-il des soucis de santé particuliers ?



5. Quelle est son alimentation (allaitement, biberon, diversifié) ?




6. Comment s’est passée ta grossesse ? Sereine ? Stressante ? Pour quelles raisons ? As-tu été accompagnée ?





7. Comment s’est passée la naissance ? Comment l’as-tu vécue ?







8. As-tu été accompagnée ? Par qui (conjoint, famille, amis, thérapeute…) ?




9. Comment vas-tu toi en tant que maman ? En tant que femme ?






10. Comment dort bébé à la maison ? Co-dodo ? Dans son lit ? Dans sa chambre ?...




11. Si tu devais nommer le point le plus compliqué autour du sommeil, lequel serait-ce ?





12. Depuis combien de temps cela dure-t-il ?





13. Qu’as-tu testé et qui n’a pas fonctionné ? ou qui ne t’a pas convenu ?





14. Qu’aimerais-tu changer ou améliorer en priorité ?




15. Y-a-t-il d’autres points que tu souhaiterais partager ?





DATE :


Merci d’avoir pris le temps de répondre à ces questions et de me renvoyer le document avant le rendez-vous. A très vite !
Mélanie
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