Anamnesebogen Ji

Name: ............... P RRAB—— Geburtsdatum: ....... AT - Datum: ...ccccvniinnnen
AuskunftderEltern e ~ tes Kind von ....
Zur Familie: Elterngrofe: Mutter: ................ CIVaMBE: i cm
Erkrankungen bei: [1 Geschwistern ] Eltern [ GroReltern
Herzerkrankungen OJa [OINein Bluthochdruck (Ja [INein
Gelenk —u. Konchenerkrankungen Ja [Nein  Lungenerkrankungen [JJa [INein
Allergien, Asthma [OJa [INein Bluterkrankungen dJa L[INein
Fehlsichtigkeit [dJa [ONein Horstoérung [dJa [INein
Tumore [dJa [INein Fettstoffwechselstérung [JJa [Nein
Nierenerkrankungen COJa [OINein  Ubergewicht [Ja [INein
Seelische Leiden, Anfallsleiden OJa [ONein Schilddrisenerkrankung (JJa [INein
Stoffwechselkrankheiten [IDiabetes
Familienumfeld: Beruf der Mutter ......c..caviinnvimess Berufdes Vaters ...........ccoovviinecniieeeiin,
Alleinerziehend OJa [ONein Scheidung [JJa [Nein
Nikotingewohnheiten [JJa [INein Eigenes Zimmer [JJa [INein
Zum Jugendlichen:
Schwangerschaft LINOrmMal I PrODIRIM@: . ..eveeenissnrsssnsarerasssvensrs sansenmembbs asbassansasrasarteisenensnions
Geburt [(Onormal [JFrihgeburt [IRisikogeburt CIProbleme: ..o,
Entwicklung Cinormal [IPTabIOmIB: ... ciucessmmmmnsssssbn s is i e G S R S
Probleme CIKleinkindesalter [Kindergarten [ISchulalter: ...
Therapien [(JLogopadie [IErgotherapie [1Krankengymnastik [IPsychotherapie
Fallen Ihnen Besonderheiten auf: [l .......oooooeoiici et ra e st s s s
Ja / Nein Ja / Nein
Bei sportl. Betatigung [ D: . handwerkl. Betatigung [ 0TI ..o,
Lernen/Konzentration [ [ oovvovevevevvveeevveee. Schreiben/Rechnen 01 O
Sprachprobleme L sy Mitarbeit inder Schule [ [J: ...ccoovneee T
Mitarbeit zuhause i [ Umgang mitanderen [1 Oz ...,
Operationen O O:oeiiviieeiveeeeene.. Wesentliche Unfalle 00 [d: ...
Behinderungen L e Behindertenausweis [1 [Cl:..........
Wie beurteilen Sie das soziale Umfeld ihres Kindes: ...t
Was beschéftigt Sie im Zusammenhang mit der Enteicklung Ihres Kindes: ...,

Was wirden Sie zusatzlich gerne DESPreCheN: ...... ..o s



