Angaben fiir die schularztliche Untersuchung

Kind Mutter Vater

Name

Vorname

Geb.- Datum

Staatsangehorigkeit
bei Geburt

Geb.- Land

StraBe, Tel.- Nr.

Wohnort

Kinderarzt

Familienstand der Eltern

Kindergartenbesuch O wenigerals18 Monate [0 18 Monate — 3 Jahre [ langer als 3 Jahre O Nein
Kinder-Sprachscreening KiSS - Teilnahme im Kindergarten erfolgt: O Ja O Nein

Geschwister Anzahl: ___ Geburtsjahr:

Schwangerschaft, Geburt und Entwicklung

Geburtsgewicht: g Schwangerschafts-Dauer: __ Wochen
Besonderheiten wahrend der Schwangerschaft und Geburt?

Sitzen mit _____ Monaten Laufen mit ____ Monaten kleine Satze sprechen mit ______ Monaten
Kinderkrankheiten/Andere Erkrankungen

O Windpocken O Scharlach O Masern O Mumps O Roételn

O Keuchhusten O Hepatitis A O Hirnhautentzdndung O Borreliose O Harnwegsinfekt

O Herzfehler O Zuckerkrankheit O Anfallsleiden O andere

Gesundheits- und Entwicklungsprobleme

O Asthma O Bronchitis

O allergischer Schnupfen O Neurodermitis

O oft Kopfschmerzen O oft Bauchschmerzen

O Infektanfalligkeit

In arztlicher Behandlung wegen:

O Krupphusten
O Allergie

O Schlafstérungen

O oft Mittelohrentzindungend Atmung mit offenem Mund

RegelmaBige Medikamenteneinnahme:

Krankenhausaufenthalte/Operationen/Unfille:

O Brille
O Sprachstérung
O Ungeschicklichkeit

O Sehstérung
O Horstérung O Angstlichkeit

O Einnassen

Wesentliche Krankheiten in der Familie (Eltern, Geschwister)?

O Schielbehandlung

O Bewegungsunruhe

O Wahrnehmungsstérung O verzégerte Entwicklung

Foérderung bisher

O Frahfoérderung von — bis O Frahforderstelle
O Integrationsplatz ~ von — bis O Ergotherapie
O Sprachtherapie von — bis O Krankengymnastik

Fordergrund / Sonstiges:

von — bis

von — bis

Stand Oktober 2022




