monvia

gesundheitszentrum

Anamnesefragebogen Padiatrie

Liebe Eltern,

Wir freuen uns Ihre Tochter/Sohn als neuen Patienten in unserem Monvia Gesundheitszentrum
begrissen zu dirfen.

Um Ihr Kind optimal betreuen zu kdnnen, bendtigen wir vorab einige Angaben zu seiner medizinischen
Vorgeschichte und bisherigen Entwicklung.

O Windpocken (spitze Blattern) O wiederholte Fieberkréampfe O Pseudokrupp O wiederholte Bronchitis
O weitere Krankheiten



monvia

gesundheitszentrum

Erkrankungen in der Familie:

Sind bei Grosseltern, Eltern oder Geschwistern Erkrankungen bekannt?

(z. B. Herzinfarkt, Schlaganfall, Thrombosen, Tumorerkrankungen, Hiiftleiden, Kopfschmerzen/Migréne,
Allergien, Hautprobleme, rheumatische Krankheiten, Nierenkrankheiten, Asthma, unklare Todesfélle,
Erbkrankheiten, psychiatrische Krankheiten)

Sind Allergien bekannt oder schon einmal aufgetreten?
(z.B. gegen Medikamente, Heuschnupfen, Lebensmittelallergien, Nesselsucht, Neurodermitis)?
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