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GESUNDHEITSFRAGEBOGEN

(vom Hausarzt auszufillen)

Ihre Angaben sind nur fir unsere Schulérztin bestimmt und werden streng vertraulich behandelt

Familienname: Geb.-Datum:
Vorname: SVR Nr.
Anschrift Telefon

Mail

Welche Kinderkrankheiten haben Sie durchgemacht?

Masern: Qja Q nein Keuchhusten: Qja Q nein
Roteln: Qja Q nein Scharlach: Qja Q nein:
Mumps: Qja Q nein Windpocken (Schafblattern): Q ja Q nein

Andere friihere schwerere Erkrankungen:

Verletzungen, Operationen (wenn ja, welche):

Verletzungen, Operationen (wenn ja, welche):

Bestehen chronische Erkrankungen (wie z.B. Asthma, Diabetes, Epilepsie, Herzkreislauferkrankungen,
angeborene Fehlbildungen, immer wiederkehrende Entziindungen usw.)
Nahere Angaben:

Blutgruppe: a A positiv.. O B positiv Q AB positiv. QO 0 positiv
Q A negativ. O B negativ Q AB negativ. Q1 0 negativ

RegelmalRige Medikamenteneinnahme, wenn ja, welche?

Allergien: Q ja Q nein wenn ja, welche:
Schwerhorigkeit: Q ja Q nein wenn ja, welche:
Sprachauffalligkeit: Q ja QO nein wenn ja, welche:

Ich bestéatige hiermit die Vollstandigkeit und Richtigkeit der oben genannten Angaben.

Datum Unterschrift
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