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Herzlich Willkommen in unserer Praxis
Wir moéchten lhr Kind umfassend und ganzheitlich betreuen. Daher wiirden wir uns freuen,
wenn Sie uns neben den Versichertendaten auch einige weitere Informationen geben
kénnten. Alle Informationen werden in der Patientenakte des Kindes gespeichert und
unterliegen den allgemeinen Bestimmungen des Datenschutzes und der weitergehenden
arztlichen Schweigepflicht.

Patie nt
Name Vorname Geb.Datum

Telefon E-Mail

Beruf der Eltern

Geschwister m. Altersangabe

Vorheriger Kinderarzt (bei Arztwechsel)

Waren Sie in der letzten Zeit mit lhrem Kind in arztlicher Behandlung? | |

Wenn ja, warum

Nimmt lhr Kind regelmiRig Medikamente? | |

Wenn ja, welche

Neigen Sie oder Ihr Kind zu allergischen Reaktionen
(Uberempfindlichkeiten)

Hat Ihr Kind einen Allergiepass?

Hat lhr Kind eine chronische Erkrankung?

Wenn ja, welche

Gibt es in der Familie chronische Erkrankungen? | |

Wenn ja, welche

Gab es Risiken wihrend der Schwangerschaft? | |

Wenn ja, welche

Gab es Probleme wahrend der Geburt? | |

Wenn ja, welche

Gab es Auffilligkeiten bei fritheren Vorsorgeuntersuchungen? | |

Wenn ja, welche

Dirfen wir Sie an Termine und Untersuchungen erinnern? | |

Datum Unterschrift

Bitte geben Sie uns dieses Blatt zurlick.
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Diese Seit ist zu Ihrer Information. So wissen Sie einmal, was wir Sie gefragt
haben und zusatzlich haben wir unten noch ein paar weitere Informationen
fir Sie.

Wir mochten Ihr Kind umfassend und ganzheitlich betreuen. Daher wiirden wir uns freuen, wenn Sie uns neben den
Versichertendaten auch einige weitere Informationen geben wiirden. Alle Informationen werden in der Patientenakte des Kindes
gespeichert und unterliegen den allgemeinen Bestimmungen des Datenschutzes und der weitergehenden arztlichen Schweigepflicht.

Patl ent
Name Vorname Geb.Datum

Telefon E-Mail

Beruf der Eltern

Geschwister m. Altersangabe

Vorheriger Kinderarzt (bei Arztwechsel)

Waren Sie in der letzten Zeit mit Ihrem Kind in arztlicher Behandlung? [ [

Wenn ja, warum

Nimmt Ihr Kind regelmaRig Medikamente? [ |

Wenn ja, welche

Neigen Sie oder lhr Kind zu allergischen Reaktionen (Uberempfindlichkeiten)

Hat Ihr Kind einen Allergiepass?

Hat Ihr Kind eine chronische Erkrankung?

Wennja, welche

Gibt es in der Familie chronische Erkrankungen? [ [

Wennja, welche

Gab es Risiken wdhrend der Schwangerschaft? [ |

Wenn ja, welche

Gab es Probleme wahrend der Geburt? [ |

Wennja, welche

Gab es Auffilligkeiten bei fritheren Vorsorgeuntersuchungen? [ |

Wennja, welche

Diirfen wir Sie an Termine und Untersuchungen erinnern? [ [

Auf unserer Homepage haben wir allerlei Informationen fiir Sie bereitgestellt. Dort finden
Sie alles Mdgliche von Asthma liber Schmerzprotokollen bis zu aktuellen Informationen zu
unseren Offnungs-, Urlaubs- und Fortbildungszeiten. Am leichtesten kontaktieren Sie uns
per Email. Auch unsere Praxis-APP kénnen Sie zur Kontaktaufnahme oder fiir eine
Videosprechstunde nutzen. Schnelle Infos erhalten Sie, wenn Sie uns bei Facebook folgen.

Unsere Homepage Unsere APP
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