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Elternfragebogen

Liebe Eltern

damit wir im Erstgesprach mehr Zeit fir Sie haben, sollten Sie diesen Fragebogen mit wesentlichen
Informationen schon vorher ausfillen. Sie kénnen den Fragebogen entweder an die Praxis zurlickschicken
oder ihn zum Erstgesprach mitbringen. Bitte beantworten Sie die Fragen so genau wie mdglich. Wenn Sie
eine Frage nicht beantworten kénnen, lassen Sie das entsprechende Feld einfach leer.

Denken Sie daran, zum Erstgesprach alle Schulzeugnisse (alle Jahres- und Zwischenzeugnisse)
und wichtige Behandlungsberichte/Arztbriefe mitzubringen!

Zur Familie
®  Name, Vorname deS KiNGES: . ... ...uiniii it e e e Geb.-Datum:..........coviiieeeeeel
* Name, Vorname der leiblichen Eltern: Vater:..... ..o, Geb.-Datum:..........cooeeiiiiiiiii,
MUBEE .. e Geb.-Datum:...........coocveveennne
® Sorgeberechtigter: L1 Eltern [ vater [ Mutter L e,
® Kind lebt bei L1 Eltern [ vater LI Mutter L e
e Im Fall der Elterntrennung: Seit wann leben die Elfern getrennt? ... ... e
® Im Fall der Elterntrennung: Wie oft sieht das Kind den anderen ERernteil?.............ooo i

Name, VOrNamME ... e e geb.am......... Schule/Beruf........coovviiiiiiii e
Name, VOrname .......c.oooeiieii e geb.am............ll Schule/Beruf........coooiiiiiii
Name, VOIrNAME ... e e as geb.am..........oiieiiinn. Schule/Beruf........oooeviiii e
» Beruf der Mutter/Ersatzmutter, bei der das Kind lebt, und Arbeitszeit: ..o,

» Beruf des Vaters/Ersatzvaters, bei dem das Kind lebt, und ArbeitSzeit: ...........eiiiiiiiie e

* Leidet ein Familienmitglied an schweren Krankheiten oder nimmt haufig Medikamente ein?

* Wird lhr Kind noch von anderen Bezugspersonen als lhnen beaufsichtigt? Wenn ja, von wem und in welchem
zeitlichen Umfang?
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Zum Kind

» Gab es vor, wahrend und nach der Geburt Ihres Kindes Schwierigkeiten?

¢ Hat lhr Kind jemals eine kurzdauernde schwere Erkrankung gehabt oder leidet es an einer chronischen Erkrankung?
Nimmt es Medikamente?
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Auf Verlangen der Krankenkassen miissen wir vor einer Untersuchung folgendes erfragen:

Name des Kindes:

1. Ich bin mit meinem Kind derzeit in einem Kinderarzt- oder Hausarztvertrag eingeschrieben.
[ Ja (dann bitte Uberweisung vom Kinderarzt oder Hausarzt mitbringen)
[ Nein

2. Ich war in den letzten 3 Monaten mit meinem Kind zur Untersuchung oder Behandlung in einem
Sozialpsychiatrischen Zentrum, einer psychiatrischen Institutsambulanz (meist Heckscher-

Klinik), oder bei einem anderen Kinder- und Jugendpsychiater.

O Ja, bei:
[l Nein

3. Ich bin einverstanden, dass sie auf Anforderung einen Befundbericht an folgende Arzte

schicken:

Datum: Unterschrift:
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