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Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

Womit ernahren Sie lhr Kind:

Gibt es Probleme beim Fittern? Nein Ja

Haben Sie mit der Beikost begonnen? Ja Nein
Erhalt Ihr Kind einmal pro Tag Vitamin D? Ja Nein
,Erzahlt“ bzw. ,brabbelt” Ihr Kind? Lacht ihr Kind? Ja Nein
Lachelt Ihr Kind zurlick? Ja Nein
Steckt lhr Kind Spielzeug in den Mund? Ja Nein
Greift es schon nach seinen Fif3en? Ja Nein
Kann sich lhr Kind schon auf den Bauch drehen? Ja Nein
Erschrickt es bei plotzlichen, lauten Gerdusche? Ja Nein
Wendet es Kopf und Koérper nach bekannten Gerauschen? Ja Nein
Gibt es Probleme beim Einschlafen? Nein Ja

Haben Sie Hilfe bei der Betreuung lhres Kindes?

(z.B. Oma, Opa, Freunde etc.) Ja Nein
Sind Sie mit der Entwicklung lhres Kindes zufrieden? Ja Nein
Ist die Zusammensetzung lhrer Familie unverandert? Ja Nein

Worliber freuen Sie sich besonders?

Macht Ihnen etwas Sorgen?

Ihre Fragen:

KINDER- UND JUGENDARZTPRAXIS GARREL | KINDER- UND JUGENDARZTPRAXIS CLOPPENBURG
DR. MED. SEBASTIAN PFAHL - FACHARZT FUR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN - NEUGEBORENENNOTARZT
PETERSFELDER STR. 16 - 49681 GARREL - TEL04474-9414677
ANTONIUSPLATZ 4 - 49661 CLOPPENBURG - TEL 04471-7078425



