Schularztliches Untersuchungsblatt

KANTON

Personalien des Kindes

Name ‘ Vorname
Adresse

Geburtsdatum

Nationalitat ‘ Muttersprache

Personalien der Eltern oder Erziehungsberechtigten

Mutter

Name ‘ Vorname
Adresse

Nationalitat ‘ Muttersprache
Vater

Name ‘ Vorname
Adresse

Nationalitat ‘ Muttersprache
Vorgeschichte (Anamnese)

Wichtige Erkranl.<ungen" Datum

(z. B. Asthma, Allergien, Unfalle, Herzfehler, etc.)

Operationen Datum

Auffalligkeiten in der Entwicklung

Medikamente




Untersuchung

Kindergarten

Alter

Datum

Untersucher
Stempel /
Unterschrift

Untersuchung

4. Klasse

Alter

Datum

Untersucher
Stempel /
Unterschrift

Gewicht

kg

Grosse

cm

Kopfumfang

cm

BMI

kg/m?

©W|TO|TO|(TO

Blutdruck

/

mmHg

Gewicht

kg

Grosse

cm

Kopfumfang

cm

BMI

kg/m?

©O|(O|TO|O

Blutdruck

/

mmHg

Augen

Brillentrdger

O

unauf.

pathologisch

Fernvisus (korr.)

re li

Nahvisus (korr.)

re li

Stereo-Lang-Test

Farbsehen

Ooojo|iQ

Augen

Brillentrager

O

unauf.

pathologisch

Fernvisus (korr.)

O

re li

Nahvisus (korr.)

O

re li

Ohren

Audiogramm

O

Ohren

Audiogramm

|

Allgemein

Herz

Hals-Nasen-Ohren

Bauchorgane

Genitale

Knochensystem

Haut

Verhalten

Motorik

Sprache

Oooooo|ioi;io

Andere Befunde

Allgemein

Herz

Hals-Nasen-Ohren

Bauchorgane

Knochensystem

Haut

Verhalten

Motorik

Sprache

giog|ionono|oig

Andere Befunde

Impf-
status

Nach Impfplan

Nicht nach Impfplan

Keine Impfungen

og|o

Impf-
status

Nach Impfplan

Nicht nach Impfplan

Keine Impfungen

o|o|a

Bemerkungen:

Empfehlungen zu weiteren Abklarungen:

Bemerkungen:

Empfehlungen zu weiteren Abklarungen:




2. Oberstufe Untersucher
Untersuchung | Alter Datum Stempel /
Unterschrift
Gewicht kg | P
Grosse cm | P
BMI kg/m? | P
Blutdruck / mmHg
Brillentrager O
gf;o unauf. pathologisch
3 Fernvisus (korr.) O re li
Nahvisus (korr.) O re li
c
_q’é Audiogramm O
o
£
g Befunde
Eo (Bsp. Skoliose)
<
.« | Nach Impfplan O Empfehlungen zu weiteren Abklarungen:
E— E, Nicht nach Impfplan |
— | Keine Impfungen O
Bemerkungen:

Platz fur Impfkarte und Audiogramme, etc.
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