HAUSARZTPRAXIS LOHS = RingstraBe 3 = 97215 Uffenheim

Name:
US Elternfragebogen
Ja Nein

Kann lhr Kind beidhdndig nach Gegenstanden greifen? O O
Kann sich Ihr Kind aktiv vom Rucken auf den Bauch oder umgekehrt drehen? O O
Erkundet Ihr Kind Gegenstéande mit den Handen? O ]
Beobachtet |Ihr Kind gezielt Gegenstdnde und Bewegungen? O O
Lacht Ihr Kind laut auf? O O
Lasst sich Ihr Kind durch Zureden beruhigen? O O
Futtern Sie Beikost mit dem Loffel? o O
Schlaft Ihr Kind mindestens 6 Stunden durch? o O
Fuhlen Sie sich durch Partner / Familie / Freunde ausreichend unterstutzt? O O
Sind Sie bereits wieder berufstatig bzw. planen Sie in Klirze den O ]

Wiedereinstieg ins Arbeitsleben?

Bekommt lhr Kind taglich Vitamin D + Fluor? O O



