Departement Schule und Sport \“
Pinirsrassa 3 Stadt Winterthur %’

8403 Winterthur

Telefon 052 267 66 44
www.stadt.winterthur.ch/sad
sad@win.ch

Schularztlicher Dienst
Pionierstrasse 13
8403 Winterthur

Obligatorische arztliche Gesundheitsvorsorge durch die Hauséarztin / den Hausarzt

Sehr geehrte Eltern

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte

Sie mochten den obligatorischen Untersuch lhres Kindes bei Ihrem Privatarzt / Ihrer
Privatarztin machen.

Die Stadt beteiligt sich in diesem Fall nicht an den Kosten.

Bitte senden Sie nach dem Untersuch dieses Formular vom Arzt / von der Arztin
unterschrieben an den Schularztlichen Dienst:

Schularztlicher Dienst
Pionierstrasse 13
8403 Winterthur

Freundliche Grlisse

Departement Schule und Sport
Schularztlicher Dienst Winterthur



Bestatigung der Arztin / des Arztes Uber stattgefundene Untersuchung

Personalien

Schilerin / Schiiler

Name

Vorname

Geburtsdatum

Mail Eltern

Schulhaus

Name der Lehrperson

m 5. Primarklasse m 2. Sekundarklasse

O untersuch hat stattgefunden und ist beim Arzt / Arztin dokumentiert

Grosse / Gewicht durchgefihrt: Grosse: Gewicht:
Fernvisus durchgefihrt H Ja B Nein
Farbsehen durchgefihrt m Ja B Nein
Hortest durchgefihrt m Ja B Nein
Uberprifung mittels Audiometrie m Ja m Nein
Impfkarte kontrolliert m Ja m Nein

Impfstatus vollstandig nach ergénzten Impfungen:

Polio m Ja m Nein MMR m Ja m Nein
Di/ Te/l Per m Ja m Nein Hepatitis B m Ja m Nein
Varizellen m Ja m Nein HPV m Ja m Nein
Zecken m Ja m Nein Meningokokken m Ja m Nein
Untersuchungsdatum e

UNtersChrift Arztin / ArZt

Stempel der Arztpraxis

Marz 2020



