Anmeldebogen fir neue Patienten Datum:

Liebe Eltern und Angehorige,

fur die Planung des Erstgespraches bitten wirds@ésen Fragebogen ausgefullt
zurtckzusenden. Selbstverstandlich behandeln igilr@fiormationen streng vertraulich.
Ein Termin wird Ihnen innerhalb der nachsten Wochenauf dem Postweg oder
telefonisch mitgeteilt.

Wer meldet das Kind an (Vater, Mutter, Kind sellastglere):

Name, Vorname des Kindes: Geb.-Datum:
Adresse: Krankenkasse:
Tel.-Nr.: Email:

Eltern getrennt lebend?: ja nein

Wenn ja -->gemeinsames Sorgerecht?: ja nein

1. Warum méchten Sie lhr Kind hier vorstellen (gerrSiichpunkten)? Was ist das
Problem?
Seit wann und in welchen Situationen besteht es?

2. In welchem Mal ist Ihr Kind durch das Problem betigsWinscht es sich diesbeziiglich
Hilfe?

3. Wer gab die Empfehlung zur Vorstellung, wer ist idgrderarzt? (bei Uberweisung: was
steht auf dem Uberweisungsschein?)

4. Sind bereits Untersuchungen durch Ihren Kinderargusarzt oder andere Arzte erfolgt?
Was wurde schon untersucht in diesem Zusammenlt{ang?Blut, Urin, EEG,
Ultraschall, MRT, usw.)



5. Ist oder war Ihr Kind bereits in psychiatrisch@skchotherapeutischer Behandlung z. B.
in einem sozialpadiatrischem Zentrum (SPZ), einstitutsambulanz (PIA) bzw. in
stationarer Behandlung?

Falls zutreffend: wann? Wo? Ist die Behandlung ablglessen oder |lauft die Behandlung
noch?

6. Haben Sie noch anderweitig Hilfe gesucht (z. B.ujzdychologie, Gesundheitsamt,
Familienberatungsstelle)? Wann?

7. War oder ist Ihr Kind in ergotherapeutischer, logdischer, physiotherapeutischer oder
anderer therapeutischer Behandlung?

8. Nimmt lhr Kind Medikamente ein? Wenn ja, welche umdvelcher Dosierung?

9. Sind Geschwister bereits in unserer Praxis in Belaug (wenn ja, Name)?

10.Welche Erwartung haben Sie an uns?



