
Fragebogen für Eltern zur J1 
 
Bei Ihrem Kind steht die Jugendvorsorge an. Gerne können Sie Ihr Kind begleiten, 
es kann aber auch alleine kommen. Falls Sie Ihr Kind nicht zur Untersuchung 
begleiten, geben Sie bitte Ihrem Kind diesen Bogen mit den von Ihnen 
beantworteten Fragen zur Untersuchung mit. 
 
Name des Kindes: _______________________ 
 
Eine routinemäßige Blutentnahme im Rahmen der Jugenduntersuchung J1 ist nicht 
vorgesehen. In einigen Fällen ist allerdings eine Blutentnahme sinnvoll.  
 

• Unser Kind ernährt sich vegetarisch.    (  ja  ) (nein) 
wenn ja, seit wann: __________ 
 

• Unser Kind ernährt sich vegan.     (  ja  ) (nein) 
wenn ja, seit wann: _________ 

 
• Gibt es in der Familie Erkrankungen des Blutfettstoffwechsels (z.B. stark 

erhöhte Cholesterinwerte)?      (  ja  ) (nein) 
wenn ja, bei wem: _______________________________ 

 
• Gibt es in der Familie gehäuft Schilddrüsenerkrankungen?   

          (  ja  ) (nein) 
wenn ja, bei wem: _______________________________ 

 
• Gibt es in der Familie Gerinnungsstörungen (z.B. Thrombosen in jüngerem 

Alter, erhöhte Blutungsneigung)?     (  ja  ) (nein) 
wenn ja, bei wem: _______________________________ 
welche Auffälligkeiten: ____________________________ 

 
 
Machen Sie sich Sorgen, um die Entwicklung / Gesundheit Ihres Kindes? 
           (  ja  ) (nein) 
 Wenn ja, weshalb?: ____________________________________________ 
 ____________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________ 
 
Bogen ausgefüllt von _______________________________________________ 
 
(  ) Mutter  (   ) Vater   (   ) Sonstige ______________________________ 


