
Bei uns sind Wirbelsäulenprobleme bekannt ja nein Bei wem? _______________________
(z.B. Skoliose, Missbildungen, Beinverkürzungen)
Wir haben öfter Probleme mit dem Nacken/Kreuz ja nein Wer? _____________________________
(z.B. Nacken-/Kopfschmerzen, Migräne)
Geschwister wurden schon hier vorgestellt ja nein

Wievielte Schwangerschaft __________ Alter der Mutter bei Geburt __________ Jahre
Dauer der Schwangerschaft __________ Wochen Geburtsgewicht __________ g Länge __________ cm
Fehllage/Querlage ja nein Welche? ________________________________________________________________________
Komplikationen ja nein Welche? ________________________________________________________________________

Mehrling ja nein Die eigentliche Geburt (Presswehen) dauerte Stunden __________
Es wurden Hilfsmittel (Zange, Saugglocke) verwendet ja nein Welche? ________________________
Die Geburt war ein Kaiserschnitt ja nein Warum? ________________________
Es kam zu Geburtsverletzungen/Kind ja nein Welche? ________________________

Unser Kind schläft nicht gut ein ja nein Einschlafdauer __________________________
Unser Kind wird im Schlaf oft wach ja nein Einschlafdauer __________________________
Es wird eine bestimmte Schlafhaltung eingenommen ja nein Welche? __________________________
Beim Stillen gab es an einer Seite Schwierigkeiten ja nein An welcher? __________________________
Es trinkt aus der Flasche ja nein
Unser Kind trinkt/isst wenig oder schlecht ja nein
Unser Kind rauft sich öfter die Haare ja nein

René Eichler & Team

Praxis �ür Physiotherapie und Osteopathie
Luisenplatz 1 · 14471 Potsdam
Tel. 0331 9679495
info@physiotherapie-eichler.de

Bitte beantworten Sie folgende Fragen auf dieser Seite, damit wir Ihrem Kind besser helfen können.

1. Familie

2. Schwangerschaft

3. Geburt

4. Auffälligkeiten

KIND

Weiter auf der nächsten Seite >Seite 1

Vor- / Nachname des Patienten: Geburtsdatum:

Vor- / Nachname des Versicherten: Geburtsdatum:

Adresse:

Beruf: Hobby/Sport:

Tel. privat: Tel. dienstl.:

Tel. mobil: Krankenkasse:

E-Mail: wenn privat versichert: Beihilfe ja nein

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Kinderarzt: Medikamente:

Diagnose:



Unser Kind leidet an
Rachenwegsinfekten ja nein
Neurodermitis ja nein Seit wann? ________________________________
Allergien ja nein An welchen? ________________________________
Kopfschmerzen ja nein Wie oft? ________________________________
Neurologischen Erkrankungen ja nein An welchen? ________________________________
Zähneknirschen ja nein

Unser Kind
trägt eineBrille ja nein Seit wann? ________________________________
hat oft den Mundoffen ja nein

Unser Kind zeigt Entwicklungsverzögerungen
bei Haltung und Bewegung ja nein
bei Sprache und Verständnis ja nein
bei Konzentration, sozialen Fähigkeiten ja nein

Wir wurden darauf aufmerksam gemacht ja nein Von wem? ________________________________
(Arzt, Hebamme, Physiotherapeut)
Uns viel besonders Folgendes auf
(schiefer Kopf, Rumpf, Bein-/Armhaltung etc.)
Unser Kind bewegt beide Arme gleich ja nein Welchen weniger? ________________________________
Unser Kind bewegt beide Beine gleich ja nein Welches weniger? ________________________________
Der Hinterkopf ist flacher ja nein rechts/links
Hüftgelenke i.O. beide ja nein rechts/links

Unser Kind ist Rechtshänder/Linkshänder
Trägt/trug eine Zahnspange ja nein

>Formular senden

Mir ist bekannt, dass ich, sofern ich einen Termin nicht wahrnehmenkann, diesen 24 Stunden vorher absagen muss.
Die aushängenden Informationen zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.
Ich wünsche, bis auf schriftlichen Widerruf, den Versand von Dokumenten (z.B. Therapieberichte) an mitbehandelnde
Ärzte / Überweiser per E-Mail: ja nein

Datum: Unterschrift:

René Eichler & Team

Praxis �ür Physiotherapie und Osteopathie
Luisenplatz 1 · 14471 Potsdam
Tel. 0331 9679495
info@physiotherapie-eichler.de

info@physiotherapie-eichler.de

5. Sonstige Gesundheitsprobleme

6. Asymmetrie, Fehlhaltungen

7. Sonstiges

8. Bisherige Therapie

Seite 2

Bitte beantworten Sie folgende Fragen auf dieser Seite, damit wir Ihrem Kind besser helfen können.KIND

Sie können dieses Formular online
ausfüllen und direkt an uns senden.


	text_1ieuy: 
	text_2tqyh: 
	textarea_3cvoo: 
	text_4igue: 
	text_5lxeb: 
	text_6wpmr: 
	text_7ekzc: 
	text_8qzj: 
	text_9yixo: 
	text_10bszf: 
	text_11pnjd: 
	text_12ouxg: 
	text_13auyd: 
	text_14vzqa: 
	text_15nckv: 
	radio_group_16zema: Off
	textarea_18dgpd: 
	radio_group_19qbn: Off
	radio_group_21esja: Off
	radio_group_23fmmk: Off
	text_25emaj: 
	text_26dwqv: 
	text_28vtnr: 
	text_29jzvi: 
	text_30oruo: 
	text_31tdnr: 
	text_32nte: 
	text_33znre: 
	text_34zhdz: 
	radio_group_35fzsq: Off
	radio_group_37twvh: Off
	radio_group_39ailx: Off
	radio_group_41vest: Off
	radio_group_43jpf: Off
	radio_group_45kkwx: Off
	text_47frqu: 
	text_48kkmg: 
	text_49ggdu: 
	text_50hwrq: 
	text_51gnrs: 
	text_52edef: 
	text_53fceb: 
	text_54xbug: 
	radio_group_55bzbq: Off
	radio_group_57rwzq: Off
	radio_group_59daec: Off
	radio_group_61uspj: Off
	radio_group_63aeuj: Off
	radio_group_65nynq: Off
	radio_group_67vcda: Off
	radio_group_69srcu: Off
	radio_group_71docf: Off
	radio_group_73lpdk: Off
	radio_group_75ekmy: Off
	radio_group_77dwjj: Off
	radio_group_79icie: Off
	radio_group_81khse: Off
	radio_group_83uxeu: Off
	radio_group_85wmtk: Off
	radio_group_87gywt: Off
	radio_group_89vodb: Off
	text_91wyhb: 
	text_92ofqx: 
	text_93aelo: 
	text_94htkk: 
	text_95evst: 
	text_96nulc: 
	text_97vmjh: 
	text_98stm: 
	radio_group_99wozw: Off
	radio_group_101gewj: Off
	radio_group_103xhtd: Off
	radio_group_105dtiw: Off
	radio_group_107lyc: Off
	radio_group_109jwph: Off
	radio_group_111pkho: Off
	radio_group_113nogk: Off
	radio_group_115zlxu: Off
	textarea_117mpur: 
	radio_group_118cxbi: Off
	text_120mlxa: 
	text_121ebck: 
	senden: 


