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Klinischer Fragebogen zur J1/J2
Wir möchten Sie bitten die folgenden Fragen zur Vorsorgeuntersuchung auszufüllen. Fragen, die Sie bereits in früheren

Fragebögen ausgefüllt haben und die sich nicht geändert haben, können Sie frei lassen. Vielen Dank, dass Sie sich Zeit

dafür nehmen. 

__________________________

Name des Kindes
1. Soziale Situation
Beruf der Mutter: _______________________ Eltern: □ Partnerschaft / Ehe

            □ getrennt seit: ________________

Beruf des Vaters: _______________________ □ Patchwork 

□ Alleinerziehend   Mutter / Vater

Schule/Klasse des Kindes:  ______________________ □ Sorgerecht/Umgang: 

________________________________________ 
2. Aktuelle Ernährung
Morgens: 

□ Milch □ Vollkornbrot □ Weißbrot □ Mischbrot □ Brötchen □ Käse □ Wurst

□ Marmelade □  Nutella □ Cornflakes □ Müsli □ Joghurt □ Obst

□ Sonstig

  ________________________________________________________________________________________

Mittags:

□ Fleisch □ Fisch □ Gemüse □ Nudeln □ Reis □ Kartoffeln □ Brot

□ Wurst □ Käse □ Rohkost □ Milch □ 

   ______________________________________

Abends:

□ Fleisch □ Fisch □ Gemüse □ Nudeln □ Reis □ Kartoffeln □ Brot

□ Wurst □ Käse □ Rohkost □ Milch □ 

   ______________________________________

Zwischendurch:

□ Brei □ Milch □ Obst □ Rohkost □ Joghurt □ Kekse □ Schokolade

□

  _______________________________________________________________________________________________

Getränke:

□ Milch □ Saft pur □ Saftschorle □ Tee □ Wasser □________________________

□ Gesamtmenge: _____________ml □ Alkohol (Art+Menge+Häufigkeit)

   ____________________________________________________
3. Entwicklung

□ Sport:_________________________________________________________________________________________

□ Probleme beim Lesen □ Probleme beim Schreiben □ Probleme beim Rechnen

□ Probleme mit Jugendlichen □ Probleme mit Erwachsenen □ Einnässen (Tag / Nacht) □ Einkoten

□ Bewegung pro Tag: ________Stunden

□ hat öfters Schmerzen: □ Kopf  □ Bauch □ ___________________________ □ Verstopfung / Durchfall

□ hat feste Freunde □ Freizeitaktivitäten:__________________________________________________

4. Medizinische Angaben
□ Vitamin D  □ täglich □ wöchentlich □ gar nicht □ geht regelmäßig zum Zahnarzt

□ andere Nahrungsergänzungsmittel: __________________________________________________________________

□ Medikamente: __________________________________________________________________________________

□ Erkrankungen und Augenärztliche Befunde: __________________________________________________________

5. Medienkonsum
______ Stunden pro Tag  □ Fernsehen    □ Handy   □ Tablett   □ Computer   □ Spielekonsole

6. Zusätzliche medizinische Maßnahmen
Wir empfehlen die Impfung gegen Meningokokken B, die eine Hirnhautentzündung oder Sepsis verursachen können.

Die Kosten werden bereits von einigen Kassen getragen.

7. Es gibt folgende Probleme oder Fragen:








