ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ АНКЕТА ДЛЯ ДЕТЕЙ
Цель заполнения анкеты заключается в том, чтобы больше узнать о Вашем ребёнке до начала лечения. Ваши ответы помогут сделать визиты ребёнка в клинику более предсказуемыми и результативными.

1. Ваш ребёнок в первый раз идёт в стоматологическую клинику? Да_____ Нет_____

2. Если нет, как бы Вы описали предыдущие визиты к стоматологу?_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. За какой промежуток времени ребёнок может сосредоточиться на внешней обстановке (кроме того, когда смотрит телевизор)?___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. У Вашего ребёнка есть домашние животные, хобби, увлечения и недавние достижения? Если да, пожалуйста, перечислите:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Есть ли у Вас какая-либо дополнительная информация, которая поможет нам при лечении Вашего ребёнка?______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
