
 
Kinderarztpraxis Treichel Wilmes 
Köln Worringen 

            U7 Elternfragebogen  
 

                                                      
Name des Kindes: ______________   Geburtsdatum: ___ __________               
 
Vorname: ____________  

 Datum des Ausfüllens:________________                                                   

 

 

Der Fragebogen bezieht sich auf die letzten 6 Monate. Bitte beantworten Sie die Fragen soweit wie möglich. 
  

  

 


