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Fragebogen Vorsorgeuntersuchung U8

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum des Kinds Datum von heute

lhr Baby hatte oder hat seit der U7a...

Erkrankungen, Operationen oder Krampfanfalle | |Ja| [Nein
schwere, ungewohnliche oder haufige Infektionen | |Ja| [Nein
regelmafiges Schnarchen | |Ja| [Nein
Probleme, verstanden zu werden | _|Ja|_|Nein
Sie... -
sind als Familie ohne besondere Belastung (z.B. alleinerziehend) | _|Ja | [Nein
sind zufrieden mit seiner Sprachentwicklung | _|Ja | [Nein
betreiben bei lhrem Kind Karies-Vorsorge mit Fluorid-Tabletten / Zahnpasta | |Ja| |Nein
lassen |hr Kind auch von Grofdeltern / Tagesmutter / Kita betreuen | _|Ja|_|Nein
lhr Kind kann... -
ohne Stottern flissig sprechen | |Ja| [Nein
Sechswort-Satze in Kindersprache sprechen | |Ja| [Nein
.warum, wie, wo, wieso, woher* fragen | _|Ja | [Nein
ein Laufrad o.a. zielgerichtet und sicher bewegen | _|Ja | [Nein
Uber ein 20 — 60 cm breites Blatt hiipfen | |Ja| [Nein
einen Mal-/Zeichenstift richtig zwischen den ersten drei Fingern halten | |Ja| [Nein
geschlossene Kreise zeichnen | _|Ja | [Nein
sich selbst an- und ausziehen | _|Ja | [Nein
Flissigkeiten eingielen | _[Ja [ [Nein
Geflihle bei alltdglichen Situationen meist selbst steuern und leichtere,
tibliche Enttduschungen, Freude, Angste und Stress-Situationen meist tolerieren I:lJa I:lNein
mit gleichaltrigen Kindern gemeinsam spielen (auch Rollenspiele)
und sich an Spielregeln halten I:lJa I:lNein
Sie sind zufrieden mit seinem Verhalten oder seiner Entwicklung? I:lJa I:lNein
Kinderarztpraxis Kunterbunt Telefon: 06221 23404 kontakt@kinderarztpraxis-kunterbunt.de
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