° A

PrimarschuleHenggart

Ruckmeldeformular: Bestatigung der Privatarztin/des Privatarztes uber die Un-
tersuchung im Rahmen der obligatorischen arztlichen Gesundheitsvorsorge
auf der Kindergartenstufe (ausgefiillt zuhanden der Schulverwaltung schicken)

Name des Kindes .........ccooviiiiiiiiiiiinnnns. Vorname des KiNdeS.......couiiiiiiiiii e,
LY oW T £ F= 102
Name und Vorname der Eltern / Erziehungsberechtigten................coii e,

AN S .ttt e
LI durchgeflhrt am ..o O wird durchgeflhrt am .........ccccooiiiiiiie e

Folgende schulrelevante Gesundheitsindikatoren wurden von der Privatarztin / vom Privatarzt
untersucht (bitte entsprechendes ankreuzen):

Entwicklungsstand:

O altersentsprechend [ nicht altersentsprechend

Sehen:

O unauffallig O auffallig mit Kontrolle O Brillenrezept / Anweisung fir Unterricht
Horen:

O unauffallig O auffallig mit Kontrolle O Behandlung / Anweisung fur Unterricht
Lange und Gewicht cm kg

Visus Re Li

Stereoskopes Sehen (3-D-Sehen)

Gehor mit Audiometrie

Beurteilung Entwicklungsstand

Motorik/Sprache

Impfstatus Ja Nein
Impfstatus kontrolliert Impfschutz MMR vollstandig

Impfschutz Di/Te/Per/Polio vollstandig Hepatitis B

Varizellen Andere Impfungen

Folgende Impfungen wurden durchgefuhrt
O 2. MMR O DilTe/Per/IPV
O @ndere ..oooveii i

Stempel und Unterschrift der Privatarztin / des
Privatarztes

Ort, DatuUm s
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