Angaben fur die Arztin des Gesundheitsamtes /_bitte ausfiillen bzw. ankreuzen

Kind Mutter Vater
Name Name
Vorname Vorname
Geb.Datum |8 Geb.Datum
Geb.Ort Beruf
Kindergartenbesuch?: [ Inein Wohnort,
LUlja, seit: Ort: StraBe
Kinderarzt: Telefon-Nr.:
Hausarzt: Familienstand der Erziehungs-
Krankenkasse: Eltern des Kindes: berechtigt:
Geschwister mit Geburtsjahrund o o) o) o)
Geschlecht o mannlich (m)/o weiblich (w): o 0 o) 0

1. Familienanamnese (Krankheiten von Mutter und Vater):

2.Vorgeschichte

2.1 Schwangerschaft: Dauer Besonderheiten/Risiken:
2.2 Geburt:
Geburtsgewicht: g. GeburtsgroBe: cm, [ Kaiserschnitt [] stark verléngerte Geburt []

Besonderheiten / Komplikationen:

2.3 Entwicklung:
Freies Sitzen mit Monaten, freies Laufen mit Monaten, Worte mit
2-3 Wortsatze mit Jahren

2.4 Auffalligkeiten im 1. Lebensjahr:

2.5 Auffdlligkeiten bis zum Kindergarteneintritt:

2.6 Bisherige Erkrankungen:

2.7 Krankenhausaufenthalte, Operationen, Unfdlle (wann, wo, weshalb):

3. Bisherige Untersuchungen und MaBnahmen:

3.1 Wann und durch wen wurden Avuffélligkeiten und Beeintrdchtigungen erstmalig bemerki?

3.2 Bisherige drztliche, psychologische oder sonstige Untersuchungen (wann und durch wen?)
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3.3 Bisherige Therapien und FérdermaBnahmen (wann und durch wen?):

4. Gesundheitsstérungen und Besonderheiten:

4.1 Chronische Erkrankungen und kérperliche Beeintrdchtigungen:
] nein [ja. Diagnose:

4.2 RegelmdéBige Medikamente:

4.3 Bewegungsfdhigkeit, Gleichgewicht und Fingerfertigkeit:
[ altersgem@B  [] beeintréchtigt weil

4.4 Gehér und Sprachverstdndnis:
L] altersgemaB  [] beeintréchtigt weil

4.5 Sprachliche AuBerungsméglichkeiten:
[] altersgemaB  [] beeintrachtigt weil

4.6 Sehfahigkeit:
L[] normal  [] beeintréchtigt weil:

4.7 Nahrungsaufnahme:
[ selbststéindig [ mit kleinen Hilfestellungen ~ [_] FUttern erforderlich

4.8 Schlaf:
schl&ft nachts durch [] nein [Jja  [] Mittagsschlaf Schlafdauer

4.9 Blasen- und Darmentleerung:
[] tags und nachts sauber [] tagsuber sauber [ ] gelegentliches Einnéissen tagsiber
[] gelegentliches Einkoten tagsiber [] bendtigt tagsiber Windeln

4.10 Verhaltensauffdlligkeiten:
[] nicht vorhanden [] vorhanden, insbesondere in den folgenden Situationen:

4.11 Lieblingsspiel bzw. Lieblingsbeschdiftigung:

4.12 Besondere Fdhigkeiten und Stérken:

4.13 Sonstiges:




