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Dr. med. Franziska Platen Fragebogen zur Vorsorge U 9
Name des Kindes: ausgefullt am:
von: O Mutter O Vater

Liebe Eltern,

Zur Vorbereitung auf die geplante Vorsorgeuntersuchung bitten wir sie den folgenden Fragebogen
ausgefillt mitzubringen. Er dient zur besseren Beurteilung der Entwicklung ihres Kindes.

Vielen Dank fur ihre Mitarbeit

Sind bei ihrem Kind seit der letzten Untersuchung schwerwiegende O ja @ nein
Erkrankungen, Operationen oder Krampfanfélle aufgetreten?

Besucht ihr Kind einen Kindergarten? Oia O nein

Welchen Kindergarten?

Wieviele Stunden geht es in den Kindergarten?

Wann ist der Schulstart geplant?

War ihr Kind beim Augenarzt? Oia (O nein
Gibt es Probleme beim Horen? Oia QO nein
Schnarcht ihr Kind? Oia QO nein
Sind sie mit der Sprachentwicklung ihres Kindes zufrieden? O ja O nein
Spricht es 6-8 Wortsatze mit wenigen Fehlern im Satzbau? O ja O nein
Stottert ihr Kind? Oia O nein
Kann ihr Kind ohne Stiitzrader Fahrrad fahren? Oia O nein

Geht ihr Kind im Wechselschritt eine Treppe hoch und runter ohne sich O ja O nein
festzuhalten?

Halt ihr Kind einen Stift im Dreipunktgriff? Oia O nein
Kann ihr Kind mit Messer und Gabel essen? O ja O nein
Zieht ihr Kind sich selbst an und kann Knépfe schlieBen? O ja O nein
Spielt ihr Kind mit anderen Kindern intensiv Rollenspiele? O ja O nein
Halt sich inr Kind an Spielregeln? O ja O nein

Trennt sich ihr Kind Uber einige Stunden von ihnen (bleibt bei bekannten) O ja O nein
Personen?

Kann ihr Kind seine Emotionslage selbst ausreichend regulieren und Oia O nein
toleriert es Enttduschungen?
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Ist ihr Kind tagstUber und nachts trocken?

Oia

Gibt es besondere Belastungen in der Familie?

Oia

Wenn ja, welche?

Dr.med Franziska Platen

Kinder- & Jugendmedizin, Kinderkardiologie, Sportmedizin

Krankenhausstrasse 107, 50354 Hirth

Tel. 02233/7134043, Fax. 02233/7130948, E-Mail: info@kinderarzt-platen.de

|:| Datenschutzvereinbarung gelesen



mailto:info@kinderarzt-platen.de

	Name des Kindes: 
	ausgefüllt am: 
	Welchen Kindergarten: 
	Wieviele Stunden geht es in den Kindergarten: 
	Wann ist der Schulstart geplant: 
	Wenn ja welche: 
	Gruppe7211: Auswahl4
	Gruppe7213: Off
	Gruppe7214: Off
	Gruppe7215: Off
	6: Off
	8: Off
	9: Off
	5: Off
	7: Off
	2: Off
	1: Off
	3: Off
	56: Off
	48: Off
	89: Off
	55: Off
	453: Off
	Kontrollkästchen74: Off


