
Anamnesebogen

Angaben zum Kind/Jugendlichen

Name, Vorname:

geboren am: 

Staatsangehörigkeit: 

Krankenkasse gesetzlich privat Selbstzahler

Hauptversicherter: 

Sorgerecht: Eltern nur Vater nur Mutter sonstige

Familiensituation: zusammenlebend  getrennt lebend

Wie können wir Sie erreichen?

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Ort:

E-Mail:

Festnetz-/Mobilnummer:

Bitte bringen Sie folgende Unterlagen zum ersten Termin mit in die Praxis:

– Schulzeugnisse

– Gelbes Untersuchungsheft

– Arztbriefe/ Berichte/ Testunterlagen

– Krankenversichertenkarte des Kindes

Für eine Terminvergabe ist das Vorliegen eines ausgefüllten
Anamnesebogens erforderlich! 

Sie können uns diesen 
per Mail, Fax oder Post 

zusenden. 



Angaben zum Elternteil 1 Elternteil 2

Name:

Vorname:

geboren am:

Schulabschluss:

Berufsabschluss:

Ausgeübter Beruf:

Sonstiges:

Geschwister
Bitte geben Sie Name, Alter, Klasse/Beruf, Verwandtschaftsverhältnis an:

Vorstellungsgrund/aktuelle Problematik

Schildern Sie bitte kurz die aktuellen Probleme und seit wann diese bestehen:

Die Vorstellung wurde empfohlen von:

Bisherige Behandlungserfahrungen

Befand sich Ihr Kind bereits in Behandlung? Wenn ja, nennen Sie bitte Gründe der 
Behandlung, den Namen der Praxis/Klinik/Jugendamt/Schulpsychologischer Dienst...
 und den Behandlungszeitraum:
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Nimmt ihr Kind Medikamente? Wenn ja, welche?

Schwangerschaft und Geburt

Gab es Probleme während der Schwangerschaft/Geburt? Wenn ja, welche?

Gab es Probleme während/nach der Geburt? Wenn ja, welche?

Bitte geben Sie die Geburtsdaten an (siehe gelbes Untersuchungsheft): 

Entbindung in der  SSW

Gewicht:  g

Größe: cm

APG AR-Index. / /  

Angaben zur (früh-)kindlichen Entwicklung

Mit wie vielen Monaten wurden folgende Fähigkeiten erlernt?

Sitzen  Krabbeln  Laufen     Sauberkeit      erste Worte 

Gab es sonstige Auffälligkeiten in der Entwicklung (z.B. Sprachentwicklungsverzögerung, 
Enuresis etc.)? Wenn ja, welche?

 

Wann wurde die Kinderkrippe besucht?  

Wann wurde der Kindergarten besucht?  
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Traten während der Kindergarten-/Kinderkrippenzeit Probleme (z. B. Trennungsangst, 
Kontaktprobleme, Aggressivität, Bewegungsunruhe) auf? Wenn ja, welche?: 

Schule/Ausbildung

Falls Ihr Kind noch die Schule besucht:
Welche Schule wird aktuell besucht?

 

Welche Klasse wird aktuell besucht?   

Falls die Schule bereits abgeschlossen wurde:
Welchen Schulabschluss hat ihr Kind?

Aktuelle Beschäftigung (z.B. in Ausbildung zum …, BVJ, FSJ in …, Studium):

Bestehen in der Schule/Ausbildung Lern- und/ oder Verhaltensprobleme? Wenn ja, 
welche?

Ausgefüllt von: 

____________________________________ ________________________________________
Ort/Datum Unterschrift

Falls das Sorgerecht bei mehreren Personen oder Institutionen liegt, erklärt der Unterzeichnende das 
bestehende Einverständnis der/des anderen Sorgeberechtigten mit dieser Unterschrift. Falls der 
Unterzeichnende Zweifel hat, muss zuerst die Zustimmung der/s anderen Sorgeberechtigten eingeholt 
werden.
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