Praxis
Kinder

Fragebogen fur die Vorsorgeuntersuchung U6 bei Ihrem Kind

Untersuchungsdatum:

Beantworten Sie bitte die nachstehenden Fragen mit "ja", "nein" oder "unklar"

ja nein | unklar

Sind Sie mit der Entwicklung lhres Kindes zufrieden?

Sitzt Ihr Kind sicher und mit gestreckten Beinen ohne umzufallen und
kommt es ohne fremde Hilfe in die Sitzposition?

Krabbelt und/oder robbt lIhr Kind?

Zieht sich Ihr Kind in den Stand hoch?

Steht Ihr Kind schon fir einige Sekunden frei?

Lauft Ihr Kind sogar schon einige Schritte ohne Festhalten?

Reagiert Ihr Kind auf Ansprache und Gerdusche?

,Erzahlt“ / singt / brabbelt Ihr Kind (z.B. ,da-da“/ ,ma-ma*“ etc)? Erste
Worter?

Befolgt Ihr Kind kleine Aufforderungen (Handeklatschen / Winken)?

Beobachten Sie bei Ihrem Kind regelmafiiges Schielen?

Sieht / findet Ihr Kind kleine Gegenstande wie z. B. Fussel oder Krimel?

Nimmt Ihr Kind solche kleinen Gegenstande mit dem Daumen und
Zeigefinger (Pinzettengriff)?

Gibt es Probleme bei der Ernéhrung / Futterung?

Beobachten sie regelmafig Durchfalle?

Besteht eine anhaltende Verstopfung?

Sind in Ihrer Familie Félle von Fieberkrampfen bekannt?

Putzen Sie bereits die Zahnchen mit der Zahnblirste?

Verabreichen Sie noch Vitamin D/Fluor?

Sind Ihnen andere Dinge bei Ihrem Kind aufgefallen, die Sie beunruhigen?



