PFIFF" e.V. - Anamnesebogen

-vertraulich-

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Telefonnummer

Vater Mutter
Name Name
geb. am: geb. am:
Beruf Beruf

Familiensituation
(Kind lebt bei den Eltern, bei Grofieltern, bei Mutter oder Vater)

Geschwister
(Geburtsdaten und Namen der Geschwister)

Welche Eintrichtung besucht Thr Kind derzeit?
(Spielgruppe, Kindergarten, Schule, Tagesstdtte, seit wann?, wo?)

Beschreibung Ihres Kindes (z.B. dngstlich, neugierig, unkonzentriert, interessiert,
lebhaft, unruhig, ausgeglichen, still, zuriickhaltend, angepa8t, Vorlieben, Abneigungen)
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PFIFF" e.V. - Anamnesebogen

-vertraulich-

Krankheiten / Unvertrdglichkeiten
(Allergien, Medikamente, Nahrung)

Krankhausaufenthalte, bisherige Untersuchungen
(Sehtest, Hortest, Neurolog. Untersuchungen - wo, wann?)

Wurden Auffdilligkeiten in den Bereichen: Motorik, Sprache, Wahrnehmung,
Sozialverhalten festgestellt? (wann? und von wem?)

Bisherige therapeutische Manahmen
(z. B. Logopaddie, Krankengymnastik, Ergotherapie oder dhnliches, wann? wo?)

Erhdlt Ihr Kind weitere FordermaBnahmen (Freizeitangebote)?
(z. B. Sportverein, Musikschule, Reiten oder dhnliches)

6rund der Vorstellung / Erwartungen / Wiinsche an uns: (empfohlen von)

Erstellt am: Unterschrift:

Vielen Dank fiir Thre Unterstiitzung!
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