Fachbereich Gesundheit Landkreis Emsland, Projekt ,,Migration*
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1. Wie viele Geschwister hat Ihr Kind ?
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3. Wann konnte Ihr Kind
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4. Welche Impfungen hat Ihr Kind bislang wie oft erhalten?
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5. Welche Erkrankungen sind bei Ihrem Kind bekannt?
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6. Nimmt Ihr Kind regelméaiig Medikamente?
O ja4k O nein s

u€ K31, gl i Medikamente angeben

[IOrthesen il

SaiSha o)y b Ly J) e i@ L Y
7. Hat/nutzt Ihr Kind Hilfsmittel?

ORollstuhl sl OHoOrgerate Saaw OBrille S

- S dilas s

Sonstiges




€2 94 0203 aladl sl 8 Ly g o alad) il g cilaldd) 4x A
8. Welche therapeutischen Malinahmen wurden durchgefihrt oder sind geplant?
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10. Welche Operationen wurden bei Ihrem Kind durchgefihrt oder sind geplant?
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Fur die Vorstellung lhres Kindes bendtigen wir (falls vorhanden) folgende Unterlagen:
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Vorsorgeuntersuchungsheft, Impfpass und Berichte (Arztbriefe, Entwicklungsberichte, etc.)
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