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Leidet [hr Kind an einer Allgemeinerkrankung? (Herz-Kreislauf, Diabetes, Magen-Darm,
Gerinnungsstorung, Hepatitis, HIV, sonstiges)

Leidet Ihr Kind an einer Erkrankung des Nervensystems? (Krampfleiden, epileptische
Anfalle, sonstiges)

Nimmt Thr Kind regelmaf3ig Medikamente? ... ssssssssssssssnes
Hat Ihr Kind Uberempfindlichkeiten oder ALIEIZIEN? ......wcmeevesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanns
Ist Ihr Kind in Kieferorthopadischer Behandlung? ...

Putzt Ihr Kind allein seine Zahne? .........cccoonuuneen. Wie oft am Tag?.....ccoovevmeemeenneereessnenne
Handzahnbiirste?................ elektrische Zahnbiirste?...............
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