
 

 

 

Fragebogen zur Vorgeschichte  |  Name des Kindes: ______________________ 

ausgefüllt von ______________________________  am  ____________________ 

 

Wer hat die bisherige kinder- und jugendärztliche Betreuung/Behandlung durchgeführt?  
 

_______________________________________ in _______________________________ 

Wurde Ihr Kind zu früh geboren?      ja    nein 

Ist Ihr Kind altersgerecht entwickelt?      nein  ja 

Welche Entwicklungsbereiche sind nicht altersgerecht?  
 

 Sprache    Körpermotorik    Handmotorik    Sozial-emotionales Verhalten 
 

 anderes: ______________________________________________________________ 

Wurden oder werden Fördermaßnahmen durchgeführt?   ja    nein 

Welche?  ________________________________________________________________ 

Liegt eine chronische Erkrankung oder Fehlbildung vor?  ja    nein 

Welche?  ________________________________________________________________ 

Bekommt Ihr Kind regelmäßig Medikamente?     ja    nein 

Welche?  ________________________________________________________________ 

Sind Allergien/Unverträglichkeiten bekannt?     ja    nein 

Welche?  ________________________________________________________________ 

Gab es in der Vergangenheit bedeutende Erkrankungen?   ja    nein 

Welche, wann? ___________________________________________________________ 

Wurden Operationen durchgeführt?      ja    nein 

Welche, wann? ___________________________________________________________ 

Gibt es andere Besonderheiten?      ja    nein 

Welche?  ________________________________________________________________ 

Macht Ihnen etwas große Sorgen?     ja    nein 

Was? ___________________________________________________________________ 

 

Ihre Fragen: 

 

 


