QUESTIONARI FAMILIA

Num Openvisié

Nom nen/a: Data naixement:
Escola:
Etnia: Caucasic America llatina Oriental Hindud Altres
Historia médica del nen/a:
- Edat gestacional (€N SETMANES) .........cocviuiiiieieiese ettt et ettt e e s e e saeesreeseeeteenteer s e ns e s eeteentesanenaeenaens
= PES N NEIXEI (BN BrAMS) .....ooneiiiiiee ettt e e e e st e et e e e e e ste e e bee e aeeaba e e ae e s et e ente e e e erteennteeateeeenns
S T I 7 1| T Yot (VT | R USSR SRR
Descripcié de la unitat familiar
Universitaris o Secundaris / Primaris Sense estudis
superiors Formacio professional
Nivell d’estudis del pare
Nivell d’estudis de la mare
Treballa No treballa Altres
(o en situacio de baixa laboral) (aturat/da) (feines delallar,
estudiant...)
Situacid laboral del pare
Situacid laboral de la mare
Si, menor de - Si, igual o superiora - No, no és miop Operat de Edat
6,00D 6,00D miopia d’aparicié

El pare és miop?

La mare és miop?

Descripcié del nen/a

Si, atropina

Si, LC toves de

Si, Orto-K L
control de miopia

No, cap tractament de
control de miopia

Si el nen/a és miop, ha fet algun
tractament pel control de la miopia?

Indica el nUmero d’hores que el nen/a dedica al dia entre setmana, més enlla de les que passa a classe, a...

Fer activitats a I'aire lliure: Esports, jocs al parc, etc...

Tasques en visio propera: Llegir, escriure, Tauletes digitals, Ordinador, etc...

Hores de son que el nen/a dorm al dia entre setmana:




