Gesundheitsblatt des Kindergartens: Kindergartennummer:

NaME deS KINAES: ...t BED. et

Geschlecht: O weiblich O mannlich O Nationalitat.......cooveeereeceree e,

I. Anamnese von den Eltern/Erziehungsberechtigten auszufiillen

Entwicklung allgemein:

Freies Gehen bis zum 18. Monat Oja  OSpater, WANN? ..o s mea s smmsyssmg
Erste Worte bis zum 14. Monat Oja O SPATET, WANNT <t ereee s e e e e s enene e

Ist ihr Kind Tag und Nacht sauber? Oja Onein

Gibt es Besonderheiten im Sozialverhalten Ihres Kindes? O nein 6§ [ - S ———————————
Besondere Erkrankungen Allergien O nein O ja, welche? ..,
Asthma O nein Oja Heuschnupfen O nein Oja
Epilepsie (Krampfanfalle) O nein Oja Herzfehler O nein Oja
Neurodermitis O nein Oja Zuckerkrankheit O nein Oja
Y 0 1) A7 =TSSR
Operationen/schwere Unfélle O nein (@ 15T TSROSO PSRRI
beniitzte Behelfe: O Brille O Horhilfe O Schiene O Rollstuhl

O 50N5tiIZE BENEITEY ;. iiususcusssonsisisssanansss ssvusmsusmiassssonssvnsnas sasabassis s s oo s mssossssvaves s avsies
Hat/hatte ihr Kind folgende Therapien: O Ergotherapie

O Logopadie

O Physiotherapie
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Nimmt lhr Kind regelmiaRig Medikamente: O nein
O ja, WeIChE? ...
Impfungen: Mehrfachimpfung (Diphterie, Tetanus, Pertussis, Polio, HIB, HepatitisB) O ja O nein
MMR (Masern, Mumps, Rételn) Oja O nein FSME Oja O nein
Pneumokokken Oja O nein Rotavirus O ja O nein
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