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Liebe Sorgeberechtigte,

Sie

kommen zum ersten Mal mit Ihrem Kind in unsere Praxis.

Bitte bringen Sie die nachfolgenden Unterlagen unterschrieben und

ausgefillt zum Ersttermin mit. Wir freuen uns, Ihnen mit lhrem Anliegen

behilflich zu sein, und stehen lhnen bei Fragen sehr gerne zur Verfugung.

Bitt
o
o
o

e bringen Sie auRerdem zum Ersttermin mit:
Die Krankenkassenkarte lhres Kindes

Das gelbe U-Heft

Vorbefunde / Entwicklungsberichte

Schulzeugnisse

Selbstverstandlich unterliegen alle von Ihnen gemachten Angaben der arztlichen

und therapeutischen Schweigepflicht.

Herzlichen Dank fur Ihre Hilfe,

lhr Team der KJP RU
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1. Was koénnen wir fir Sie tun? Was wiinschen Sie sich von einer

Behandlung in unserer Praxis?

2. Bitte beschreiben Sie lhre familiare Situation.
Eltern: zusammenlebend seit: getrennt seit:
Vater : geb.:

Ausbildung/Beruf:
Groleltern:

Mutter: geb.:
Ausbildung/Beruf:
Grol3eltern:

Sorgeberechtigt:

andere wichtige Bezugspersonen:

Geschwister (Name & Alter):

1. 2.
3. 4.
5. 6.

Gibt es Halb- oder Stiefgeschwister?

Familiare korperliche oder medizinische Erkrankungen:

3. Bitte schildern Sie die bisherige Entwicklung Ihres Kindes.

Schwangerschaftsverlauf:

Komplikationen:
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Wie kam Ihr Kind zur Welt?
Geburtsgewicht: Geburtslange:  APGAR:

Neugeborenenperiode:
Besonderheiten:

Bitte beschreiben, Sie, wann ihr Kind sog. Meilensteine der frihkindlichen
Entwicklung erreicht hat.

Laufen:
Sprache: erste Worte: Zweiwortsatze:
Sauberkeitsentwicklung abgeschlossen: tags: nachts:

4. Bitte machen Sie Angaben zu kérperlichen Vorerkrankungen lhres
Kindes.

Ist der Impfstatus gem. STIKO vollstandig?
Kinderkrankheiten:
Ernsthafte Vorerkrankungen/ Operationen:

Allergien:

5. Bitte beschreiben Sie den bisherigen Bildungsweg lhres Kindes.

Angaben zur Kindergartenzeit:

Name des Kindergartens:

Besonderheiten:

Angaben zum Schulbesuch:

Name der aktuellen Schule:

Schulform: Klasse:
Leistungen: Fehlzeiten:

Grundschule:
Gab es Schulwechsel?

Hat Ihr Kind eine Klasse wiederholt?
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6. Bestand schon einmal eine Behandlung lhres Kindes?
(Kinder- und Jugendpsychiater, Psychotherapeut, Ergotherapie, Logopadie,
Fruhférderung)
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7. Hatlhr Kind schon einmal ein Medikament aufgrund seiner psychischen
Erkrankung erhalten?

Medikament:

Dosierung:

seit: verordnet durch:
Abgesetzt wegen:

8. Wird lhre Familie durch das Jugendamt unterstutzt?

involviert seit:
zustandiger Sachbearbeiter:

Installierte Hilfen:
9. Uns interessiert, wie gut ihr Kind sozial integriert ist.

Hobbies:

Freunde:

PC- und Medienkonsum pro Woche:

Suchtmittelkonsum:

Hier ist Platz fiir Dinge, die Sie uns vorab noch mitteilen méchten.
Wir freuen uns auf das Gesprach mit lhnen!
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