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Anamnesebogen Sauglinge und Kleinkinder

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

Allgemeine Angaben zum Kind

Name: Vorname:

Geburtsdatum: PLZ /Ort:

Anschrift:

Geschlecht: mannlich weiblich divers

Koérpergrofe: cm Koérpergewicht: kg

Angaben zu den gesetzlichen Vertretern

Name: Vorname:
Ggf. abweichende Adresse:

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

Anschrift des Hausarztes / Therapeuten:

Verlauf der Schwangerschaft

Emotionaler Stress? Nein Ja
Stirze / Unfalle? Nein Ja
Ubelkeit? Nein Ja

Komplikationen — Beschreibung:

Informationen zur Geburt

Spontangeburt Kaiserschnitt Saugglocke Geburtszange

Geboren in SSW: Dauer der Geburt ca.: Std.
Geburt eingeleitet — welche Art?
Medikamente wahrend der Geburt — welche (PDA etc.)?

Koérperhaltung bei der Geburt: Hockend Liegend Andere

Komplikationen — welche?

Nach der Geburt

Kind hat geschrien? Nein Ja
Spontan Brust gesucht? Nein Ja
Hautkontakt? Nein Ja

Trennung von Mutter und Kind - weil:

Verformung des Kopfes? Nein Ja
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Die ersten Monate
Gestillt - Monate: Flaschennahrung ab Monat:
Probleme beim Stillen:
Lieblingsseite beim Stillen: ZugefUuttert ab Monat:
Dreimonatskoliken? Nein Ja
Verdauungsprobleme:
Spuckkind? Nein Ja
Schreikind? Nein Ja
Schlafprobleme - Beschreibung:
Altersgerechte Entwicklung
Hebt den Kopf in Bauchlage seit: Mon. Dreht sich Bauch/RUcken seit: Mon.
Halt Kopf beim Hochziehen seit: Mon. Sitzt ohne Unterstitzung seit: Mon.
Robbt und krabbelt seit: Mon. Zieht sich hoch seit: Mon.

Bitte bringen Sie das Vorsorgeheft mit.

Sonstige Angaben

Erkrankungen - Beschreibung / Alter:
Medikamente - welche?

Stirze / Unfélle - Beschreibung / Alter:
Operationen - Beschreibung / Alter:
Impfungen erfolgt? Nein Ja

Impfreaktionen - welche?

Sonstige Aufféalligkeiten (z. B. leicht schreckhaft, oft abwesend etc.):

Abschluss

Ort, Datum:

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten.

Unterschrift:

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 Furstmann, Osteopathiepraxis Fiirstmann, Friedrich-Engels-Str. 15, 17268 Templin,

info@osteopathie-uckermark.de. Die Angaben zum Kind werden von den Sorgeberechtigten bereitgestellt. Die Angaben werden ausschlieflich zur Durchfiihrung 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. § 22 Abs. 1 Nr. 1 lit. b BDSG. Die Angaben sind fur die Behandlung erforderlich. Eine

Weitergabe erfolgt nur, soweit gesetzlich vorgeschrieben oder von Ihnen gewiinscht (z. B. Bescheinigung fir die Krankenkasse). Die Behandlungsdokumentation wird

10 Jahre nach Abschluss der Behandlung aufbewahrt (§ 630f Abs. 3 BGB). Sie haben das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Loschung, Einschrénkung der

Verarbeitung, Datentibertragbarkeit und Widerspruch sowie auf Beschwerde bei der Landesbeauftragten fur den Datenschutz und fir das Recht auf Akteneinsicht

Brandenburg, Stahnsdorfer Damm 77, 14532 Kleinmachnow.
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