Kennlernbogen zur Erstvorstellung

Kind tiber 1 Jahr

Nachname des Kindes Vorname des Kindes

Anschrift Telefonnummer(n) der Eltern

Bogen Ausgefiillt von: [ Mutter [] Vater [ beide Eltern

Geburtsdatum

[J sonstige Person:

AV
MediKids

ZENTRUM FUR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN

Aktuelles Datum

Mafe zur Geburt: Gewicht: g(P ) Lange:

Schwangerschaftswoche zur Geburt: SSW

Angaben zur Familie

Mutter: Name Vater:

Geburtsjahr

Beruf

Bitte Zutreffendes markieren:

Sorgerecht (insbes. Gesundheitsfiirsorge): []gemeinsam [] ein Elternteil

1) Geburtsjahr:
2) Geburtsjahr:
3) Geburtsjahr:
4) Geburtsjahr:
5) Geburtsjahr:

Geschwister:

Erkrankungen in der Familie

Angeborene Organfehlbildungen [ Nein
Vererbbare Krankheiten [ Nein
Angeborene Horstorung [J Nein
Sehstérungen/Augenerkrankungen [J Nein
Huftreifungsstorung (Spreizhose als Sdugling) [J Nein

Allergien/Heuschnupfen/Asthma/Neurodermitis [J Nein
Psychische/Psychiatrische Erkrankungen [J Nein

Angaben zum Kind

Bekannte behandlungs-/kontrollbediirftige Erkrankungen:

[ verheiratet

_cm(P )

Geburtsjahr

Beruf

Name

Kopfumfang: cm (P )

[Jledig [Jfeste Partnerschaft [ getrennt lebend

Gesundheitliche Besonderheiten:
Gesundheitliche Besonderheiten:
Gesundheitliche Besonderheiten:
Gesundheitliche Besonderheiten:

Gesundheitliche Besonderheiten:

[ Ja (wer?)
[J Ja (wer?)
[ Ja (wer?)
[ Ja (wer?)
[J Ja (wer?)
[ Ja (wer?)
[J Ja (wer?)

[ dritte Person (wer?)

Erwihnenswerte durchgemachte Erkrankungen / schwere Verletzungen / Operationen / Krankenhausaufenthalte:

Bisheriger Kinderarzt:

1/1



