Bitte unbedingt vollstandig ausgefiillt mitbringen!

Anamnese Fragebogen ab 24 Monaten /KiDD

Name:

Grofie:

Auffalligkeiten Sauglingszeit (Vorzugshaltung/Abflachung Kopf o. &.):

Geburtsdatum:

Gewicht:
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Gemeinschaftspraxis

Freistuhl

www.gemeinschaftspraxis-freistuhl.de

Krabbeln mit Monaten

Laufen mit Monaten

Chron. Erkrankungen:

Medikamente:

Schuheinlagen:

Allergien:

Sport:

Unfalle/wann?:

OPs/wann?:

Auffalligkeiten des Kindes:

Bisherige Therapien (KG, Logo, Ergo, Osteo, Brille):

Name & Anschrift des Kinderarztes:

Wurde hier schon ein Geschwisterkind behandelt?

Name:

Geburtsdatum:
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