Praxis fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie er-und

Dr. med. Ute Krieter ugendpsychiatrie

Am Romerstein 25 sychotherapie
82205 Gilching

Anmeldebogen/Fragebogen fur Neupatienten

Bitte nehmen Sie sich die Zeit, die Fragen so genau wie moglich und in Ruhe zu beantworten. Ihre Angaben erleichtern uns
und lhnen selbst die geplante Untersuchung lhres Kindes. Bitte flllen Sie alle Felder vollstandig aus und senden Sie den
Fragebogen baldmaoglichst an uns zurtick. Alle von Ihnen gemachten Angaben unterliegen der arztlichen Schweigepflicht.

Kind/Jugendlicher (m/w/d)

Name Vorname Geburtsdatum
StraBe PLZ Ort
Telefon Mobiltelefon E- Mail
Krankenkasse Mitversichert bei Kinder- oder Hausarzt
Staatsangehorigkeit Bitte um Zeitangabe, wann erreichbar
Eltern leben

zusammen getrennt geschieden
Kind lebt bei

Eltern Mutter Vater

Weitere

Sorgeberechtigte Mttt r

Name Vorname Geburtsdatum

StraB3e PLZ Ort

Telefon Mobiltelefon E- Mail

Schulabschluss/Ausbildung Ausgeubter Beruf

Staatsangehorigkeit Bitte um Zeitangabe, wann erreichbar
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Sorgeberechtigter Vater

Name Vorname Geburtsdatum
StraBe PLZ Ort
Telefon Mobiltelefon E- Mail

Schulabschluss/Ausbildung

Ausgelbter Beruf

Staatsangehorigkeit

Bitte um Zeitangabe, wann erreichbar

Weitere Bezugspersonen

Kind lebt bei
Stiefmutter/-vater Adoptivmutter/-vater Pflegemutter/-vater
Lebenspartner/in von Mutter/Vater
Andere
Name Vorname Geburtsdatum
StrafBe rLZ o Ort
Telefon obil O E-Mall

Schulabschluss/Ausb' 'uri

.Jusgelbter Beruf

Staatsangehorigkeit

Geschwister

Bitte um Zeitangabe, wann erreichbar

1. Geschwister 2. Halbgeschwister 3. Stiefgeschwister
Mannlich Weiblich
Vorname Geburtsdatum
Mannlich Weiblich
Vorname Geburtsdatum
Mannlich Weiblich
Vorname Geburtsdatum

Divers

Divers

Divers
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Ul Stiefmutterf-vwater U Adaptimastte i vater U plepmermartterfvater

O Lekerrsparines fin von Muttesf\Vater [] Aursdewn

NameVaname :

Geh.am:

5 e

Schuliabarh s Ak kg

Ausmeabier Beruf-

Geschrwisier:

Mame | Gebwrisiphe | Manniich Gesirwister, Halbermchwister, Stefpescinaistes
Wieshich

Familie

Liepen scinwere e iliche Eriraniningen in dey Famie vor?

ONein OB Wenn ja, werfweiche?

Liepen poyrhierhe Erkivankungen mder lami =w 7

0 Men O8= A wn vy vekdhe?

D Varstelung eriolipt aul 'mpfehissg wnmr

MName des Kndearses:

Name der almuelen Schulle fKanderparen

Kla=se- Name des dassen lshrers
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