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Angaben unterliegen der Verschwiegenheitspflicht und werden vertraulich behandelt  

Patientenbogen   Patientenname:______________________ 
Zusatzangaben zum Kind 
 
 
Komplikationen während ______________________________________________ 
der Schwangerschaft:  ______________________________________________ 
 
Medikamente während ______________________________________________ 
der Schwangerschaft:  ______________________________________________ 
 
Auffälligkeiten bei der ______________________________________________ 
Vorsorgeuntersuchung ______________________________________________ 
des Kindes:    ______________________________________________ 
 
Komplikationen während ______________________________________________ 
der Geburt:    ______________________________________________ 
 
Geburtszeitpunkt:  �zu früh um __________   �übertragen um __________ 
 
Wann wurde abgestillt: ___________Monate 
 
Auffälligkeiten bei der ______________________________________________ 
Entwicklung des Kindes: ______________________________________________ 
                                           ______________________________________________ 
                 
Ab wann konnte Ihr Kind: 
  krabbeln:     ___________Monate 
  laufen:   ___________Monate 
  sprechen:   ___________Monate 
 
 
Ab wann war Ihr Kind: 
  trocken   ___________Monate 
 
   
 
Besonderheiten im  ______________________________________________ 
Kindergarten bzw. Schule: ______________________________________________ 
 
 
Momentanes Gewicht: _____________ Kg      Körpergröße ____________ cm 
 
 
 
 


