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Reittherapie

Bitte flllen Sie diesen Fragebogen wenn méglichst vollstéandig aus und senden Sie mir
diesen zu oder bringen ihn mit zur ersten Therapiestunde.

Personliche Daten:

Vor — und Nachname

Geburtsdatum

Anschrift

Telefon/Email

Bisherige Befunde

Familien — und Eigenanamnese:

Familienname des Vaters und der Mutter

Horvermogen/Sehvermogen

Kinderkrankheiten

Krankenhausaufenthalte

Motorische Entwicklung

Wahrnehmung

Sprache

FUr Frauen:
Wie verlief die Schwangerschaft?

Geburt




Anamnesebogen

Spiel — und Sozialverhalten

Kontaktfahigkeit

P
/ ALIVE

Reittherapie

Selbststandigkeit

Essverhalten

Sauberkeitserziehung

Spielvorlieben und — Partner

Ausdauer

Soziookonomische Situation

Familie — Systeme

Berufstatigkeit der Eltern

Veranderungen in der Familie

Erziehungsprobleme

Mehrsprachigkeit

Soziokulturelle Situation

Soziale Wahrmehmung der Problematik

Eigen und Fremdwahrnehmung

Problembewuftsein

Leidensdruck

Betroffenheit in der Familie

Therapieauftrag
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