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Тежина

Висина

Фактор ризика

Оцена ухрањености

Обим главе

Диже главу

Седи

Стоји

Хода

Дентиција

Кожа

Костур

Знаци рахитиса

Чула

Тонзиле и лимфне

Обим грудног коша

Плућа

Срце

Јетра-слезина

Хемоглобин ЕИ

Туберкулински тест

Когениталне аномалије

Примитив.реф.

Нормалан

Заостаје

Опште здравствено стање

Природна исхрана

Вештачка исхрана

ПРИМЕДБА

До
30 дана

1
месец

2
месеца

3
месецс

5
месеци

6
месеци

9
месеци

12
месеца
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