MVZ der Klinikum Saalekreis GmbH
Praxis fur Kinder- und Jugendpsychiatrie

Christina ReiRhauer und Dr. med. V. Kristin Heilmann

FA fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Medizinisches
W, \ersorgungsZentrum

Basedow-Klinikum-Saalekreis

Erganzung zu Anamnesebogen

bei Pflegschaft oder Adoption

ausgefllt am:

ausgefillt von:

Kind

Name: Vorname:
Geb.: O mannlich O weiblich O divers
Wohnhaft bei: O Pflegefamilie [0 sonstiges:
Stralle:

PLZ, Wohnort:

Sorgerecht liegt bei:

Pflege-/ Adoptivmutter

Name: Vorname:
Geb.:

Stral3e: PLZ, Wohnort:
E-Mail: Tel.-Nr.:
Tatigkeit:

Familienstand (z.B. verheiratet, Zeitraum):

Pflege-/ Adoptivvater

Name: Vorname:
Geb.:

Stral3e: PLZ, Wohnort:
E-Mail: Tel.-Nr.:
Tatigkeit:

Familienstand (z.B. verheiratet, Zeitraum):
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WEItel’e K| n d er | m H aus h alt (z.B. Pflegekinder, leibliche Kinder der Pflege-/Adoptiveltern)

Name Geburtsjahr
Schule/Beruf Erkrankungen
Name Geburtsjahr
Schule/Beruf Erkrankungen
Name Geburtsjahr
Schule/Beruf Erkrankungen

Bitte bringen Sie zu Ihrem ersten Termin bei uns die aktuelle Bestallungsurkunde (in

Kopie) mit.

Vielen herzlichen Dank fur lhre Zeit und Mihe!
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