Osteopathie Nordheide- Julia Hassenpflug

Fragebogen fur Kinder OSteOpathie

nordheide

Julia Hassenpflug

Bitte fullen Sie den Fragebogen méglichst vollstaindig aus und schicken Sie ihn per E-Mail an mich
zurick (info@osteopathie-nordheide de) oder bringen ihn zur ersten Behandlung mit.

Sie konnen auBBerdem gerne aktuelle Befunde mit zur Behandlung bringen zB. Blutuntersuchung,
Rontgen etc.

Falls Fragen beim Austillen auftreten sollen, kénnen wir diese gerne personlich bei der
Behandlung besprechenl

Vielen herzlichen Dank.

Name, Vorname der Eltern:

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Kontaktdaten:

Versicherung:

War ihr Kind schon einmal in osteopathischer Behandlung?

Was fohrt Sie und ihr Kind zu mir?

Bitte bei zutretfen umkreisen/ unterstreichen und wenn moglich erklaren.

Schwangerschaft:
Cab es Besonderheiten in der Schwangerschaft? Ja nein
welche?

Das wievielte Kind?

Daver der Schwangerschaft?

Alter der Mutter bei der Geburt?

Mehrlingsschwangerschaft? ia
Geburt:

Cab es eine PDA? ja
Cab es wehenférdernde Mittel? ia

Kam es zu Geburtsverletzungen? ia



Geburtsgewicht: Llange:

Auttalligkeiten des Sauglings ia
(halt den Kopf schief, mag nicht auf dem Bauch liegen,
Uberstreckt sich, hat Haarabrieb am Hinterkopf)

Gibt/ Gab es Stillprobleme? ia
(trinkt sehr langsam, trinkt an einer Seite besser, ich stille nicht)
Spuck ihr Kind nach der Nahrungsaufnahme? a
Hatte ihr Kind eine ,Drei- Monats- Koliken™? ja
Mein Kind ist unruhig und schreit viel? ia
Mein Kind lasst sich nur schwer beruhigen? ia
Schlafen

Mein Kind schlaft nachts gut ia
Mein Kind schlaft tagsuber gut ia
Leidet Ihr Kind an Erkrankungen/ Behinderungen? ia
Wurde |hr Kind operiert? ja
Hat ihr Kind hautig Infekte? ia
Hat ihr Kind Allergien? ia

Der Stuhl ist: hell, dunkel, hart, weich

APGAR:

welche?

welche?

nein

nein

nein

nein

nein

nein

welche?

was?

nein

welche?



