
in der Lübecker Altstadt
Nele Schröder - Heilpraktikerin - Beckergrube 67 - 23552 Lübeck - 0152-27 41 88 99

www.osteopathie-nele-schroeder.de - info@osteopathie-nele-schroeder.de

Praxis für Osteopathie

Ganzheitlicher Heilraum für Frauen, Babys und Familien  

Anamnesebogen für Babys und Kleinkinder 
Dieser Fragebogen dient ausschließlich dazu meiner Sorgfaltspflicht gerecht zu
werden und mich bestmöglich auf unseren Termin und eure Situation
vorzubereiten. 
Alle Angaben werden selbstverständlich streng vertraulich behandelt. 
Name des Kindes:_______________________________________Geb:__________________
Daten der Mutter:
Name:__________________________________________________Geb:__________________ 
Anschrift:______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Telefon:________________________________Mail:___________________________________
Beruf:_________________________________________________________________________

Was ist das Hauptanliegen für unseren Termin?
Was ist der Ist-Zustand und was wünscht ihr euch? 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Schwangerschaftsverlauf, Schwangerschaftsdauer und errechneter Termin
_______________________________________________________________________________
Geburstverlauf, Geburtskomplikationen, Geburtsverletzungen
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Gab es Lageanomalien während der Schwangerschaft?
_______________________________________________________________________________
Wie waren die Ergebnisse des Apgartests? 
_______________________________________________________________________________
Gab es Besonderheiten bei der Geburt? Wurden Medikamente während der
Schwangerschaft oder Geburt verabreicht bzw genommen?
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Gibt es Geschwister? Wie war bei ihnen der Geburtsverlauf? 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Gibt es angeborene Erkrankungen oder Anomalien?
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
 



Ganzheitlicher Heilraum für Frauen, Babys und Familien  

Wie ist der allgemeiner Gesundheitszustand des Kindes?
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Wie geht es euch auf emotionaler Ebene, dem Kind, der Mama,  der Familie?
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Wie läuft es mit dem Schlafen für euch?
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Wie läuft es beim Stillen, der Ernährung?
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Gibt es eine Lieblingsseite, beim stillen, schlafen, gucken,  drehen etc. ?
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Gibt es noch etwas das ihr mich wissen lassen möchtet?
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
 


