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Anamnesebogen Kinder / Jugendliche

Bitte flllen Sie diesen Bogen vor dem ersten Termin lhres Kindes sorgfaltig aus.

Allgemeine Angaben zum Kind

Name: Vorname:

Geburtsdatum: PLZ / Ort:

Anschrift:

Geschlecht: maénnlich weiblich divers

Koérpergewicht: kg KoérpergroBe: cm
Hobbys:

Entwicklung des Kindes:

Angaben zu den gesetzlichen Vertretern

Name: Vorname:
Ggf. abweichende Adresse:

Tel. (privat): Handy:
Name des Hausarztes / Therapeuten:

Anschrift des Hausarztes / Therapeuten:

Informationen zur Geburt

spontane Geburt Kaiserschnitt Saugglocke Geburtszange

Dauer der Geburt:
Komplikationen wéhrend der Geburt — welche?

Besonderheiten nach der Geburt (z. B. Himatome):

Angaben zum Babyalter

Zutreffendes bitte ankreuzen: Schulterluxation Schielen Trink-/Schluckstérungen Augensenkung
Schiefhaltung des K&rpers Schiefhaltung des Kopfes Tranenkanalverschluss HUftdysplasie
Ohrenentziindungen Asymmetrie des Kopfes Gelbsucht Koliken

Motorische Auffélligkeiten?

Gekrabbelt ab Monat:
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Krankengeschichte

Kopfverletzungen Stirze auf Becken / Steif3bein Knochenbriche Sportunfélle
FuB- oder Knieluxationen Auto- / Fahrradunfall
Sonstiges:

Weitere Erkrankungen

Herz-/Kreislaufbeschwerden Blasen / Niere Atemorgane (Bronchien, Lunge, Nase, Rachen)
Menstruationsbeschwerden (Madchen) Verdauungsorgane Urogenitalorgane (Jungen)
Wirbelsaulen-, Gelenkschmerzen Sonstiges

Wourde Ihr Kind operiert? Wenn ja: warum, was, wann, wie?

Zahn-/kieferorthopéadische Behandlung - warum?

Brille — seit wann und warum?

Augenschmerzen:

Haufig Kopfschmerzen - in welchen Abstanden, welche Art?
Konzentrations- oder Koordinationsstérungen? Nein Ja
Bildschirmzeit (Lesen, TV, Computer, Smartphone):

RegelméaBliige Medikamente — welche?

Zurzeit in Therapie (Ergotherapie, Logopédie etc.)? Welche, seit wann?

Abschluss

Ort, Datum: Unterschrift:

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten.

Absageregelung: Vereinbarte Behandlungstermine, die nicht mindestens 24 Stunden vorher abgesagt werden, missen leider in Rechnung gestellt

werden.

Datenschutzhinweis (Art. 13 DSGVO): Verantwortlich ist Anna Marlen Fiirstmann, Osteopathiepraxis Furstmann, Friedrich-Engels-Str. 15, 17268 Templin,

info@osteopathie-uckermark.de. Die Angaben zum Kind werden von den Sorgeberechtigten bereitgestellt. Die Angaben werden ausschlief3lich zur

Durchfuihrung und Dokumentation der osteopathischen Behandlung sowie zur Abrechnung verarbeitet und unterliegen der Schweigepflicht (§ 203 StGB).
Rechtsgrundlagen: Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO (Behandlungsvertrag) und Art. 9 Abs. 2 lit. h DSGVO i. V. m. 8 22 Abs. 1 Nr. 1 lit. b BDSG. Die Angaben
sind fur die Behandlung erforderlich. Eine Weitergabe erfolgt nur, soweit gesetzlich vorgeschrieben oder von lhnen gewtinscht (z. B. Bescheinigung fiir
die Krankenkasse). Die Behandlungsdokumentation wird 10 Jahre nach Abschluss der Behandlung aufbewahrt (8 630f Abs. 3 BGB). Sie haben das Recht

auf Auskunft, Berichtigung, Loschung, Einschrankung der Verarbeitung, Dateniibertragbarkeit und Widerspruch sowie auf Beschwerde bei der
Landesbeauftragten fiir den Datenschutz und fur das Recht auf Akteneinsicht Brandenburg, Stahnsdorfer Damm 77, 14532 Kleinmachnow.
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Wo hat Ihr Kind Beschwerden?

Bitte zeichnen Sie die betroffenen Bereiche in die Figuren ein — gern gemeinsam mit lhrem Kind. Eine genaue Zuordnung ist nicht nétig.
Legende: X =Schmerz O =Taubheit/Kribbeln  ~=Verspannung/Ziehen ! = starkste Stelle

Vorderseite Rickseite

||

Anmerkungen zur Zeichnung (z. B. seit wann, Ausstrahlung, was verstarkt oder lindert):
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