Schularztlicher Dienst Baselland
Dokumentation fir die Unterlagen der Arztin/des Arztes

Untersuchung Kindergarten / 4. Klasse Primarschule

Datum der UnterSUCRUNG:.............ooiiii e e nae

Name/Vorname des Kindes:...............ociiiiiiiiiiii s eaenes

Geburtsdatum..........ccccceeee

AAIESSE. ...ttt e e e e e e e et e n e e e e e e e e e e e e aas

SCNUIE/KIASSE....c..c.eeee ettt n e e

Gewicht: ............. kg (P :..... )

Grosse:.uueeeeeennnee. cm (P: ... )

BMI....... (P:...... ) O Gbergewichtig O adip6s
Blutdruck/Puls (nur 4. Klasse.)......... I

Allgemeinzustand: O unauffallig

Augen: Visus: re ... Ohren: Gehor: re ...

Lang Test: LI Trommelfell: Irfe .............

Klinik: Klinik: ............ !I ..................
Herzauskultation (nur Kindergaren)................eeeeeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieseiiveeeeeeeeeeseeaeeeeeee
Lungenauskultation (nur Kindergarnen)............ooviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
Mund, Zahne, Rachen (nur Kindergaren)............cceeeeei oo
Spezielle BEfUNUE: ... ... e e e e e e e e

Impfungen (gemass schweiz. Impfplan)

Volistandig | Unvolisténdig Bemerkung
Nachholimpfung empfohlen

Diphterie-Tetanus-Pertussis

Poliomyelitis

MasernMumpsRételn

Hepatitis B

Meningokokken C

Empfehlungen/Information an die Eltern: ...

Dieses Formular ist fir die arztliche Dokumentation bestimmt. Es ersetzt die Laufkarte, in der
die Impfungen z. H. der Schule dokumentiert wird, nicht.




