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	Child Profile (Bunnies & Kitten )

سجل الطفل/ة
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 Child information
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 معلومات الطفل/ة

	Name:
	
	الإسم:

	Date of birth:
	
	تاريخ الميلاد:

	Gender:
	 FORMCHECKBOX 
 Male[image: image3.jpg]


 ذكر
	 FORMCHECKBOX 
 Female [image: image4.jpg]


 أنثى
	الجنس:
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Sleeping Pattern
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 نمط النوم

	Kindly give us a detailed account on how you put your baby to sleep to enable us to continuo with his/ her routine? Do you rock him/her do you swaddle him/her? What position does your child normally sleep in? 
	الرجاء إعطاءنا وصفا مفصلا عن وضعية النوم لدى طفلك لنتمكن من اتباع الطريقة التي تعود عليها،( هل يمسك بأشياء صلبة أو له قماط، ما وضعية النوم الطبيعية لديه...)

	

	Please give us a detailed account of your baby’s present sleeping pattern during the mornings and afternoons. Kindly include the approximate time and duration.
	الرجاء إعطاءنا وصفا مفصلا عن نمط النوم الحالي لدى طفلك خلال فترة الصباح وبعد الظهر موضحا الوقت والمدة الزمنية

	

	Is there any particular comforting item your baby uses e.g. pacifier, blanket, and cuddly toy? If so could you please give us the details?
	هل من شيئ يساعد الطفل على النوم مثل وجود مصاصة، بطانية، لعبة محببة..اذكر التفاصيل
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 Feeding information
	[image: image8.png]


معلومات التغذية

	Could you please tell us your child’s feeding patterns e.g. approximate timing, quantities taken whether breast milk/formula (brand) does your baby prefer cool or warm milk?
	وضح نمط التغذية لدى الطفل، الوقت والكمية التي يتناولها سواء كان حليب الثدي أو أخر(العلامة التجارية) ، وهل يفضل شري الحليب باردا أو دافئا

	

	If your child is on solid food please inform us of anything we need to know.
	أعطنا معلومات إضافية إذا كان طفلك يتناول غذاءا صليا

	

	Does your baby have a tendency to regurgitate milk/food after being fed
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	هل يميل طفلك إلى اجترار الحليب/ الطعام بعد التغذية
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General information
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 معلومات عامة

	When changing you baby do you use:
	 FORMCHECKBOX 
 Baby wipes
ممسحة أطفال
	 FORMCHECKBOX 
 Soap & Water
صابون وماء
	ماذا تستخدمي عند تغيير صغيرك

	Would you like us to use cream after every nappy change or after a soiled one؟
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	هل تود أن نستخدم كريم بعد كل تغيير حفاض أو إذا كان الحفاض متسخ

	Would you like us to brush your baby’s teeth after meals?
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	هل تود أن نفرش أسنان طفلك بعد الوجبات
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Any additional Comments
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أي ملاحظات أخرى

	

	As your baby is constantly changing and developing could you please keep us updated with any new details?
حيث أن وضعية طفلك في تغير ونمو مستمر، أرجو أن تبقينا على إطلاغ بكلما هو جديد

	


	Parent’s Signature:
	
	توقيع الوالد/ة:
	Date:
	
	التاريخ:


Thank you شكرا لكم ....
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