Fragebogen ftir neue Patienten

Sie mdchten mit Ihrem Kind in die Sprechstunde kommen, weil Sie sich Sorgen machen.

Um die Situation Ihres Kindes sicher einschdtzen zu kdnnen, bendtigt der Kinderarzt Ihre Mithilfe. Oft ist in der Sprechstunde
nicht die nétige Zeit, um alles, was Sie wichtig finden, zu besprechen. Deshalb kdnnen Sie uns einige Informationen auf
diesem Wege mitteilen.

Name des Kindes:
Geburtsdatum: Geburtsgewicht:
Name des Elternteils: Mobiltelefon:

Besonderheiten bei der Geburt:

Freies Laufen mit Monaten

Sprechen der ersten Worter mit Monaten

Mitbehandelnde Arzte/SPZ/Klinikambulanz;

Ernsthafte Erkrankungen bisher:

Operationen:

Unfiille:

Kinderkrankheiten (z.B. Windpocken):
Impfungen wie empfohlen vollstindig: Oua O nein

Besondere familicire Belastungen (z.B. Asthma, Allergien, Neurodermitis) :

Kita-Besuch seit:

Gesundheitliche Probleme:

Dauertherapie/Vorbehandlung:

Vielen Dank fiir das gewissenhafte Ausfiillen dieses Anamnesebogens.
Bitte in die Sprechstunde mitbringen oder rechtzeitig senden an:

KiuderonZprad
Dipl. Med. Heike Warda Zossener Damm 42 Fax 03379-320577
Kinder- und Jugendarztpraxis 15827 Blankenfelde -Mahlow E-Mail  info@heike-warda.de




