" Praxis fiir Kinder- und Jugendmedizin & Kinderkardiologie

o s Fragebogen Ué

Fragen & Notizen zur U6

Name des Kindes: Geburtsdatum:

Am besten beantworten Sie die folgenden Fragen kurz vor Ihrem Termin. (ggf. nicht
zutreffendes streichen). Mein Kind :

* Ja/ Nein *bewegt sich vorwdrts und riickwdrts

* Ja/ Nein *sitzt frei, ohne sich mit den Hdanden abzustitzen

« Ja/ Nein *greift nach kleinen Gegenstdnden und beobachtet diese
» Ja/ Nein *dreht den Kopf zu Gerduschen

« Ja/ Nein *spricht deutliche Kombinationen aus 2 Silben ( bsp: ba-ba, la-la etc)
e Ja/ Nein *imitiert Laute

* Ja/ Nein *nimmt Kontakt mit anderen auf

» Ja/ Nein *schmeiRt Gegenstdnde absichtlich weg

« Ja/ Nein *kann klatschen/ winken

« Ja/ Nein *steht selbststdndig mit festhalten

e Ja/ Nein *isst vom Tisch/ Kleinkinder-Kost

« Ja/ Nein * trinkt weniger als 4 Milchflaschen / Tag

+ Ja/ Nein *sind die Windeln 3 x tdgl. nass, wie oft hat Ihr Kind Stuhlgang in der
Woche:

« Ja/ Nein *geben Sie regelmdfig Vitamin D
« Ja/ Nein *wacht weniger als 3 x/Nacht auf

e Ja/ Nein *ist fur den Kindergarten angemeldet

Das macht mir Sorgen:



