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Fragebogen zur Ernahrung und Mundhygiene bei Kindern

Personalien lhres Kindes

Name Vorname geb.
Ernahrung
Isst Ihr Kind gerne SuRigkeiten? O Ja O Nein

Wenn ja wie oft?
O selten
O 1x pro Tag
O - Mehrmals taglich

Was trinkt Ihr Kind zum Fruhsttck?
O Tee, Kaffee mit Zucker

Tee, Kaffee ohne Zucker

Milch

Kakao

Fruchtsafte

sonstiges ?

OO00Ooan

Was isst |hr Kind zum Frihstlck?
Brot

Butter

Marmelade

Nutella

Kase, Wurst

Masli

Cornflakes

sonstiges:

O

OO0OO000o0ao

Was isst lhr Kind zum 2. Frihstlick?
O Belegtes Brot
O Obst
O SiaRigkeiten
O sonstiges:




Was trinkt Ihr Kind im Tagesverlauf?
O (Mineral)-Wasser

Limonade, gezuckert

Tee

Milch

Kakao

Fruchtsafte

sonstiges:

OO00o0oan

|

Was isst |hr Kind zum Abendbrot? (Kurze Stichpunkte)

Was isst |hr Kind als Zwischenmahlzeit?
O Kuchen

SuBigkeiten

Obst

Chips, Salzstangen, etc.

belegtes Brot

sonstiges:

OOoo0ooan

Verwenden Sie in lhrem Haushalt fluoridiertes O Ja O Nein
Speisesalz?

Sonstige Besonderheiten

Trinkverhalten bei Klein- und Vorschulkindern

Wie lange wurde/ist Ihr Kind gestillt?

Trank/trinkt Ihr Kind aus der Flasche? O Ja O Nein

Wenn ja was trank/trinkt es aus der Flasche? (Kurze Stichpunkte)

Wie lange hat Ihr Kind aus der Flasche getrunken?

Trank/trinkt Ihr Kind aus dem Becher? O Ja O Nein

Wenn ja was trank/trinkt es aus dem Becher? (Kurze Stichpunkte)




Zahnpflege

Die Zahne werden geputzt:
O Vom Kind selbst
O Mit Hilfe der Eltern
O Von den Eltern

Womit werden die Zahne gereinigt?
O Hand-Zahnburste

Elektr. Zahnburste

Munddusche

Zahnseide

Zahnholzer

Zahnzwischenraumbdursten

OOo0oan

Zahnpaste Name:
O Mit Fluorid

O Ohne Fluorid

Sonstige Fluoridanwendungen:

Bezeichnung

von — bis

D-Fluoretten

Zymafluor

Fluorid-Gel (z.B. ElImex, Gelee)

Fluoridierung beim Zahnarzt / Kita / Schule

Fluoridiertes Speisesalz

Fluoridierte Mundspulung

Datum

Vielen Dank fur Inre Bemuhungen!

lhr Praxisteam Dr. Anke Schwarz

Unterschrift




