B PSC Imie dziecka:

1 miesiac, 0 dni do 17 miesiecy, 31 dni .
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Dzisiejsza data:

PEDIATRYCZNA LISTA KONTROLNA OBJAWOW U NIEMOWLAT (BPSC)

Ponizsze pytania dotyczg zachowania dziecka. Zastanow sie, czego oczekiwat(a)bys od innych dzieci w tym samym
wieku i opisz, w jakim stopniu kazde stwierdzenie odnosi sie do Twojego dziecka.
Wcale  Troche Bardzo
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