ANAMNESEBOGEN
PERSONLICHE ANGABEN

Name
Vorname

Erziehungsberichtigter Beide Mutter

Name
Vorname
StraBe

Telefon

Name der Krankenversicherung

Besteht eine Zusatzversicherung Ja

GEBURTSANAMNESE

Wo war die Geburt

Alter in SSW bei Geburt

Geb.-Datum
Geb.- Ort

Vater

Geb.-Datum
E-Mail
PLZ/Ort
Mobil

Name der Zusatzversicherung

Geburtsgewicht Kopfumfang
Gab es Schwierigkeiten bei der Geburt: Ja Nein
Apgar:
IMPFUNGEN
Impfungen It Osterreichischen Impfplan erhalten: Ja Nein
Zusétzliche Impfungen:
FACHARZTIN FUR KINDER- & JUGENDHEILKUNDE ERSTE BANK

ADDITIVFACHARZTIN FUR NEONATOLOGIE
& PADIATRISCHE INTENSIVMEDIZIN

TRADITIONELL CHINESISCHE MEDIZIN

IBAN: AT71 2081 5000 4178 5197
BIC: STSPAT2GXXX

Kérperlange

HumboldtstraBe 21, 8010 Graz
+43316/321232
ordination@kinderaerztin.co.at
www.kinderaerztin.co.at



ALLGEMEINE GESUNDHEITSFRAGEN

Allergien (nachgewiesen)

Rezidivierende Atemwegsinfekte

Sprach-, Hor, und/oder Sehprobleme
Erndhrungsprobleme
Medikamentenunvertraglichkeiten

Nimmt lhr Kind regelmaBige Medikamente ein

Leidet Ihr Kind an sonstigen Erkrankungen

ALLGEMEINES

Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein

Nein

Duirfen wir Sie an den (Vorsorge) Termin lhres Kindes erinnern

Ja:
Ja:
Ja:
Ja:
Ja:
Ja:
Ja:

Ja, per SMS

Nein, danke

Bitte beantworten Sie die Fragen im Interesse lhres Kindes wahrheitsgemaB und teilen Sie mir jede Anderung

des Gesundheitszustandes mit. Verschwiegenheit meinerseits ist selbstverstandlich!

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

FACHARZTIN FUR KINDER- & JUGENDHEILKUNDE

ADDITIVFACHARZTIN FUR NEONATOLOGIE
& PADIATRISCHE INTENSIVMEDIZIN

TRADITIONELL CHINESISCHE MEDIZIN

ERSTE BANK

IBAN: AT71 2081 5000 4178 5197
BIC: STSPAT2GXXX

HumboldtstraBe 21, 8010 Graz
+43316/321232
ordination@kinderaerztin.co.at
www.kinderaerztin.co.at
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