Praxis fir Allgemeinmedizin

im Brandt Quartier Anamnesebogen fur Kinder

Liebe Eltern,

Sie sind heute zum ersten Mal bei uns. Damit wir uns gleich lhrem Anliegen widmen kdnnen, bitten
wir Sie, uns einige Fragen zu beantworten. Um die kérperliche und seelische Gesundheit lhres
Kindes zu beurteilen, sind wir auf lhre Informationen zur Gesundheit und der Situation in der
Familie angewiesen. Bitte fiillen Sie die folgenden Fragen aus.

Die Antworten unterliegen der drztlichen Schweigepflicht. Fragen die Sie nicht beantworten
mochten, kdnnen Sie einfach auslassen.

NamMe des KINAES ......uuvriiiieeeieiee ettt e e e e e e e e rae s geb.am...eeiiiiii,

Sorgeberechtigt: beide Eltern O Mutter O Vater O
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Besondere Familiensituation: (allein erziehend, schwere Erkrankung eines Familienmitgliedes,
Umzug, Trennung, Tod)

Sind in der Familie, insbesondere bei der Mutter, Vater und Geschwistern folgende Erkrankung
bekannt?

nein ja Wenn ja, bei wem

Asthma

Allergien

Neurodermitis
Bluthochdruck

Diabetes mellitus
Hiftdysplasie
Nierenerkrankung
Fieberkrampfe

Epilepsie
Schilddriisenerkrankungen
Andere chron. Erkrankungen




Schwangerschaft und Geburt

Gab es in der Schwangerschaft Besonderheiten oder Auffalligkeiten?

Geburt: spontan O Kaiserschnitt O Saugglocke O inder................. SSwW
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Entwicklung

Krabbeln mit .......... Monaten Freies Sitzen mit........... Monaten

Freies Gehen mit.......... Monaten Erste Worte mit.......... Monaten

Welche Sprache wird hauptsachlich in der Familie / mit dem Kind
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Betreuung des Kindes durch: Eltern O GroRReltern O Tagesmutter O Krippe O Kindergarten O

Fieberkrampfe O Pseudokruppanfille O muss oft inhalieren O

Operationen: nein O ja O falls ja,

Nimmt lhr Kind regelmaRig Medikamente ein? nein O ja O falls ja, welche und in welche
D0 LY [T o U o = U UUUUUPR Nt



Ich bin mit der Entwicklung Ihres Kindes zufrieden? nein O jao

Ich mache mir Sorgen Uber

Wie sind Sie auf unsere Praxis aufmerksam geworden?

Welche Wiinsche und Erwartungen haben Sie an uns?

Datum Unterschrift



