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Liebe Eltern, liebe Kinder,

herzlich willkommen in unserer Kinderarztpraxis. Sie sind zum ersten Mal in unserer Praxis, daher
bitten wir Sie, folgende Fragen zu beantworten. Diese Angaben sind freiwillig und unterliegen
selbstversténdlich der érztlichen Schweigepflicht.

Namen des Kindes:

Geburtsdatum/Geburtsort:

Adresse:

Telefonnummer privat: mobil:

Dienstlich: e-mail:

Mutter: geb.

Vater: geb.

Sorgeberechtigt: beide Eltern o Mutter O Vater o andere O

Bei Patienten, die privat versichert sind:
Rechnungsempfanger:

Rechnungsadresse, falls abweichend:

Besondere familidre Situation: (allein erziehend, schwere Erkrankung eines Familienmitgliedes,
Trennung, Tod):

Geschwister:  keine O
Name, Alter, Besonderheiten:

Familiensprache: deutsch o andere Sprache: o welche

Betreuung d. Kindes durch:
Eltern o GroBeltern o Tagesmutter O Krippe O Kindergarten o
Bei Schulkindern Name der Schule: Klasse:

Erkrankungen in der Familie
Wenn ja, wer ist betroffen?
Asthma

Neurodermitis

Heuschnupfen

Diabetes mellitus
Schilddriisenkrakheiten
Nierenerkrankung

Erhohte Blutfettwerte

Oo0o0ooooao

Erstelldatum:02.03.2014 / Erstellt von goetz



Dr. med. E. G6tz / Dr. med. U. Sautier
Gemeinschaftspraxis fiir Kinder- und Jugendmedizin; Kirchplatz 7, 82049 Pullach
Tel.: 089-7937127; e-mail: info@kinderarztpraxis.de / www.kinderarztpraxis.de

Schwangerschaft und Geburt:

Gab es Komplikationen wihrend der Schwangerschaft/wihrend oder nach der Geburt/?
nein O ja i

Wenn ja, welche?

Bisherige Erkrankungen des Kindes:

Operationen: nein O ja ]
Welche:
Klinikaufenthalte: nein O ja ] wo und warum:

chronische Erkrankungen: nein o
jao:

Allergien: nein O ja ]
Wenn ja, welche? Durch wen diagnostiziert?

Nimmt Thr Kind regelméBige Medikamente (einschlieBlich Cremes):  nein o
Wenn ja, welche und in welcher Dosierung?

jao

Haben wir etwas vergessen, mochten Sie noch Ergdnzungen machen?

Diirfen wir Sie in Zukunft per e-mail Vorsorguntersuchungen erinnern?

nein: O ja o, e-mail:

Vielen Dank fuir Thre Hilfe

Fragebogen ausgefiillt am: von

Unterschrift
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