) Basisdaten Erhebung
KJPA Formular Intern

KLINIKUM

14875 002/11.2024 Aschaffenburg-Alzenau

Patient

Name: ..., Datum: cceceeveeneeniicenennecneenenn
Vorname: ........coooiviiiiiiiiii

Geburtsdatum: .......ccccceeeeeeeveeerieeeieeeen.

ST e et Hausnr.: ...
Postleitzahl ........ ..o WORNOTE Lo
Telefon mobil (Patient): ...........ccoovviviiiiiiiiiiiinee.

Nationalitdt: ..........cooveveveiiinenn

Augenfarbe................co Haarfarbe: ...

Sorgerecht: .............cccocoovveiiiniiee zusitzl. abholberechtigt: ...........coooiiiiiiiiiii e

Eltern

JY LT ) o SRRRRRRR Geb.-Datum: ...

ANSCRTITE: ettt h et e b et e b e bt eh et e st e e bt ea e e e bt e m et e h e e et e bt e bt eh e e bt en e e bt en b e bt ente e e h e e s .
Telefon mobil: ... Telefon Festnetz: ........o.ouiuiiiiiiiiii e
Email: .o

VALEL: ..o Geb.-Datum: .......ccevieiieieieeieeee e
BoTUL: et h ettt a et h bt bt h ke b e e bbbt a b st st b bt ebeeae et et e e
ANSCRTITE: oottt ettt e et e e bt e et e e teeeabeestbeaabe e te e e beeteeeabe e bteeabe e tbeanbe e baeanbeetaeeabeeaaeebaen e a et s .
Telefon mobil: ... Telefon Festnetz: .........oooviiiiiii e

Email: ..

Bei getrennt lebenden Eltern: Lebenspartner/in von MUMET/VALer: .........cccocvevueiieriiiieiieieieeeesreeeesreeeesseeseese e e e nes

Schule des PatienNten: ..........cooooviiiiiiiiiiiieiiceeeee e Klasse: ..o
BN 4 TSYe) 4 Vo & SRR .

KIasSENIENIEI/IN: ...ooeieeiiiiiiiieiieeecee e =] NS RN

Jugendamt: ........................l ZuStAndig: ....ooevevvveeieriieeeeeeeen TELENE o,

Einweisender oder GherweiSender AL ZE: ...ttt e ——

KrankenKkasse: ...........ccccoeeeiieieiinieiieeenie e eeesve e e eenens HauptversiCherte/r: .......c.oovevevieienicieceeeeceeee e

2350 (o 1L ) | RS

Geltungsbereich: KJPA 14875_002/11.2024
Inhaltlich verantwortlich: Marchio, Enrico Schutzbedarf: Normal




KJPA — Basisdaten Erhebung — 14875/002/11.2024

Bitte beantworten Sie noch folgende Fragen und kreuzen Zutreffendes entsprechend an. Diese Informationen sind fiir
Diagnostik und Behandlung Ihres Kindes wichtig. Alle Daten werden vertraulich behandelt.

Empfehlung / Veranlassung der Vorstellung durch:

O Patient selbst / mit Sorgeberechtigtem gekommen

O Schule/ KiTa

O niederg. Arzt / Psychotherapeuten / Rettungsdienst

O Jugendamt / Krisendienst O Polizei/ Gericht / Landratsamt

N Y0 T Pt

Kind / Jugendlicher wohnt im / in:

O familidren Haushalt (mit (Ersatz-)Eltern / GroBeltern usw.)
O stationdre Jugendhilfe / Reha- / Therapieeinrichtung

O Notunterkunft (z. B. Frauenhaus, Fliichtlingsunterkunft)

O kein fester Wohnsitz

O unbekannt

Komplikationen / Risikofaktoren im Schwangerschafts-, Geburts-, postpartalen Verlauf:
Komplikationen, deren Schweregrad entsprechende medizinische Mafinahmen erforderlich gemacht haben.
Oja DOnein O unbekannt

gravierende Mingel in der Betreuungssituation wihrend der Kindheit:

Besteht / bestand eine erhebliche Vernachlissigung / Verwahrlosung, verschiedenen, stindig wechselnden
Bezugspersonen, fehlender konstanter Bindung zu einer Bezugsperson oder Kindesmisshandlung?

Oja DOnein O unbekannt

Storungen der Kindlichen Entwicklung:

O keine Storung der kindlichen Entwicklung
O Storung der kindlichen Entwicklung
O unbekannt

Stérung der Motorik: O ja O nein [ unbekannt

Storung der Sprache: O ja O nein O unbekannt

Storung der Sauberkeit: 0 ja O nein O unbekannt

Schwere Krankheiten wihrend der Kindheit: 0 ja O nein O unbekannt

Kindergarten: mind. 3 Monate lang Kindergarten/-tagesstitte:
Hat Ihr Kind mind. 3 Monate lang einen Kindergarten/-tagesstdtte besucht?
Oja Onein O unbekannt

Verhaltensauffilligkeiten der bisherigen Kiga/Kita-Besuche
Trennungsangst: 0 ja Onein O unbekannt
Kontaktstorungen: Oja O nein O unbekannt

Spielstérung: Oja O nein O unbekannt

Hypermotorisches Verhalten: Oja O nein O unbekannt
Schlechtes Betragen/ Aggression: Oja DOnein O unbekannt
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Schule:

Befindet sich das Kind / Jugendlicher derzeit in einer schulischen Ausbildung
O noch nicht schulpflichtig

O derzeit Schulbesuch

O Schullaufbahn beendet

O aus anderen Griinden noch nie eine Schule besucht (obwohl schulpflichtig)
O unbekannt

Gegenwiirtig / zuletzt besuchte Schule oder Hochschule:

O Schulkindergarten/Vorklasse

O Grundschule

O schulformunabhéngige Orientierungsstufe

O Mittelschule

O Realschule

O Gymnasium / Fachoberschule / Berufsoberschule
O Differenzierung schulbedingt nicht moégl. (z. B. Waldorfschule)
O Forderschule L

O Forderschule G

O Forderschule E

O andere Forderschulen

O Fach-/Berufsschule

O (Fach)hochschule / Universitét

O unbekannt

Schulstéorungen:

O Schlechtes Betragen/AG@IeSSIONEN ..........ouiriuininttatetit et etet et et etea e aiee s esetee et aeeneteserrseranenas
D0 LeiStUNZSSIOTUNZEN ...\ttt ettt ettt ettt et et ettt e e et e ettt et et e et e et et et et e e e et e et e bbe et e s et e e s eeen e enenees
[0 KONtAKESIOTUNZEN ...\ttt ittt et ettt et et e et e e e e et et et e et et e e et et et e s et e et et et e e et e s e aeeeeens
O Hypermotorisches VErhalten ............ooiuiuiiiii i e e e e e
O Schulverweigerung/SChulangst ...........o.iuiuir it e e e e aeaas

O Sonstige SChUIStOTUNGEN ... ...\ttt ettt e e ae e
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