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Anamnesebogen 

Name des Kindes  

geb. am:  in  

Anschrift  

Kinder-/ Hausarzt:  

Tel.: *  

* Angaben sind freiwillig und dienen der schnellen Kommunikation. Können jederzeit widerrufen werden. 

Ihre Angaben unterliegen der ärztlichen Schweigepflicht. 

War oder ist Ihr Kind an einer der nachfolgenden Krankheiten oder Störungen erkrankt bzw. 
war oder ist es wegen nachfolgender Erkrankungen in ärztlicher Behandlung? Wenn ja, bitte 
das Jahr angeben. 

 Jahr  Jahr 

Masern  Hirnhautentzündung  

Keuchhusten  Krampfanfälle  

Windpocken  Einnässen  

Röteln  Verhaltensstörung (ADHS)  

Mumps (Ziegenpeter)  Nieren-/Blasenerkrankungen  

Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)  Herz-Kreislauf-Erkrankung  

Chronisch-entzündliche Darmerkrankung  Hauterkrankung/Ekzem  

Übergewicht  Erkrankung des Skeletts 
(z. B. Füße, Hüfte, Wirbelsäule) 

 

Ohrenerkrankung  Schuheinlagen ☐ Ja ☐ Nein 

Augenerkrankung  Asthma  

Letzte Augenarztkontrolle   

Brille ☐ Ja ☐ Nein   

  Welche? 

Krebserkrankung   

Überempfindlichkeiten/Allergien   

Operationen   

Knochenbrüche   

Befindet sich Ihr Kind in regelmäßiger ärztlicher und/oder psychologischer bzw. psychiatri-
scher Behandlung? Wenn ja, weshalb und wo?  

 

 

Wurden Ihrem Kind über längere Zeit Arzneimittel verordnet? Weshalb? Welche? Wann? 

 

 

Klagt Ihr Kind derzeit über Beschwerden?  
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 ja nein 

Hat Ihr Kind schon an der U11 und/oder J1 teilgenommen? ☐ ☐ 

Hat Ihr Kind zurzeit eine Sport-/Teilsportbefreiung? ☐ ☐ 

Wurde ein sonderpädagogischer Förderbedarf festgestellt? Erhält Ihr Kind För-
derung? 

☐ ☐ 

Hat Ihr Kind einen Integrationshelfer? ☐ ☐ 

Erhält Ihr Kind Physiotherapie? ☐ ☐ 

Erhält Ihr Kind Ergotherapie? ☐ ☐ 

Erhält Ihr Kind Sprachtherapie? ☐ ☐ 

Benutzt Ihr Kind Hilfsmittel (Rollstuhl, Orthesen u. ä.)  

 

 

Gibt es sonstige Probleme  
(z. B. Schulschwierigkeiten, Verhaltensauffälligkeiten, Sprachstörungen)? 

 

 

Liegt ein Grad der Behinderung vor?  GdB   

 Merkzeichen  Pflegegrad   

 

   

Ort, Datum  Unterschrift Sorgeberechtigte 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Nach § 15 Absatz 2 des Gesetzes über den Öffentlichen Gesundheitsdienst im Land Mecklen-
burg-Vorpommern, § 3 Absatz 1 Nr. 2 und 3 der Verordnung über kinder- und jugendärztliche 
sowie -zahnärztliche Untersuchungen und § 58 Absatz 3 des Schulgesetzes für das Land Meck-
lenburg-Vorpommern. Die Rechtsvorschriften finden Sie unter www.landesrecht-mv.de in der 
jeweils aktuellen Fassung  

Zweck und Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung: 
Ihre personenbezogenen Daten werden zum Zweck einer Reihenuntersuchung in der Schule ver-
arbeitet. Umfangreiche Informationen entsprechend des Art. 13 und 14 DSGVO, insbesondere 
zu den Betroffenenrechten, können auf der Homepage des Landkreises unter https://www.lk-
vr.de/Quicknavigation/Datenschutz/ unter dem Menüpunkt Informationsschreiben nach DSGVO 
– Fachdienst 33 - Gesundheit abgerufen werden. Auf Wunsch kann Ihnen eine Kopie ausge-
druckt werden. 

http://www.landesrecht-mv.de/

