
Steckbrief

Name des Patienten/in:

Adresse und Tel. inkl. Handy und E-Mail:

Geburtsdatum:

Name und Geburtsdatum der Mutter:

Beruf der Mutter:

Name und Geburtsdatum des Vaters:

Beruf des Vaters:

Geschwister (Geburtsdatum und Vornamen):

Eltern sind:          verheiratet        zusammenlebend        getrennt        geschieden seit        verwitwet 

Sorgerecht:

Ggf. Kontaktdaten des getrennt lebenden Elternteils:

Kind lebt zusammen mit:

Ggf. zuständiges Jugendamt (Sachbearbeiter, falls bekannt):

Ggf. Name der Wohngruppe, Name des Bezugsbetreuers:

Schule:

Name des Klassenlehrers:

Schulische Besonderheiten (z.B. Förderbedarf):

Aktuelle Medikation:

Frühere Medikation:

Bisherige Therapien:

Körperliche Erkrankungen:

Besonderheiten:

Tel  0491 9711979
Fax  0491 9711981
www.kjpp-leer.de

Gemeinschaftsarztpraxis kjpp-leer 
Dr. med. Ute Foelckel, Dr. med. Agnes Grohnfeldt 
Bemerstraße 15 E-F, 26789 Leer

Ostfriesische Volksbank Leer
IBAN  DE02 2859 0075 0119 9285 00   
BIC  GENODEF1LER
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