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שאלון תופעות לוואי טיפול תרופתי (למילוי מורה)

שם הילד  ______________________                 תאריך__________________
רוב התרופות עלולות לגרום לתופעות לוואי. אנחנו רוצים להיות בטוחים שהילדים שמקבלים טיפול תרופתי לא יסבלו מתופעות לוואי, גם במחיר שמצבם ותפקודם השתפר כתוצאה מטיפול התרופתי. 

בבקשה דרגו את המתאים ביותר לפי תצפיתכם את הילד בימים האחרונים. 

0 בכלל לא

1 לעיתים רחוקות
2 מחצית מהזמן
3 רוב הזמן
4 כל הזמן





         (לא נצפה) 0
      1
    2          3        4 (כל הזמן)


בוהה הרבה או חולם בהקיץ

מדבר פחות מהרגיל עם ילדים אחרים

לא מתעניין בילדים אחרים

תאבון ירוד

עצבני

מתלונן על כאבי בטן

מתלונן על כאבי ראש

ישנוני

נראה עצוב, אומלל

מתפרץ בבכי

נראה חרד, מוטרד

נראה חסר יציבות, משתנה מהר

מתרגש בקלות

כועס

תנועות בלתי רצוניות (טיקים)

האם היית רוצה להוסיף עוד משהו מהתצפית שלך?
תודה רבה!
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