
Anamnesebogen für Säuglinge und Kleinkinder  
  
Angaben zum Kind:                    Datum:_____________  
         

Familienname  
Vorname  
Geburtsdatum  

 
Vorerkrankungen/  
Schwere oder  
wiederkehrende  
Erkrankungen 

 

Aktuelle Therapien/ 
Medikamente 

 

 
Angaben zu Schwangerschaft und Geburt: 

Wievielte Schwangerschaft  
Schwangerschaftsverlauf  
Wievielte Geburt  

 
Geschwister: 

 
Eltern: 
 Mutter/Vater Vater/Mutter 
Name   
Vorname   
Geburtsdatum   
Beruf   
Chronische Erkrankungen   

 
Sorgeberechtigt  

 
Familiäre Besonderheiten/Erziehungssituation (Bsp. Trennung der Eltern u.a.):  
 
 
 
 

 

Geschlecht/Alter 

* 

* 

* 

Vorerkrankungen: 
 
 
 

       

Datenschutzhinweise gemäß Art. 13 DSGVO: https://kinderaerztinzengin.de/datenschutz-patienten/
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