Praxisteam Markus Wendling - Physiotherapie & Osteopathie

Wiirzburger Str. 25, 97264 Helmstadt 09369 - 20414
Anamnesebogen fiir Neugeborene / Baby: g2,
A for e dne™
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Vorname Baby ... geb.am ... in SSW:.......Mon./Wo.alt ......... @ﬁ@
eMail ..o, Tel. oo Mobil ..o
Strasse / HAUSNT. / PLZ / Ot .ttt ettt e et e e e ettt et e et e et et e et et et e et e e e e e e e a e es
Aufgetretene Auffilligkeiten / Symptome u. Dauer bzw. seit wann:
Bisherige Krankenhausaufenthalte (wenn ja, wann und weswegen):
Verlauf der Schwangerschaft / Besonderheiten...................... Kinderkrankheiten / Krankheiten, chronologisch:........
Medikamente, wofiir und seit Wann:.......ccccceeeveeeeeeeeceneenenen.
......................................................................................................... Schlimmere Unfalle / SHIIZE:........cccoevveiereeeieieie et
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...................................................................................................... GESCWISTET:....cuv ettt ettt e ettt et ettt et et teeseeseereereeteesenas
Gedreht ab:........ccoeevenn. Gekrabbelt ab...........
Stuhlgang (Auffilligkeiten, wie oft, Blahungen, Geruch).....................

Motorische Auffilligkeiten:..

Schlafverhalten / Ein- / Durchschlafen:...

KANAETATZE: ..ttt s Rezept vorhanden /Erstattung moglich?:..........ccoeeireeinenieeieieeeenns
Krankenversicherung / Zusatz-Versicherung (WeIChe?):.........ccviiiiriiriiie ittt ettt ettt sttt sttt sttt eben et stntesenens
Wie wurden sie auf die Osteopathie/ Praxis aUfMEIKSAIMN: .........ccooiririeuiiirieieieetetete ettt ettt ettt e nese s esesens eneneesesenan
Halten Sie NOCH €tWas I WACKEIZ: ....cccvveuiriieieieeiet ettt sttt b ettt bttt st b bttt eb bt bt eb bttt e bbb et s bk ese st st st ebes et saebene et esebes

Bitte fiillen sie den Bogen soweit moglich zu Hause aus und bringen ihn mit dem gelben U-Heft zum 1. Termin mit. Danke ﬁ;’g



