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Obligatorische arztliche Gesundheitsvorsorge durch die Hauséarztin / den Hausarzt

Sehr geehrte Eltern

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte

mochten Sie die gesetzlich vorgeschriebene Untersuchung auf der der 5. Primar- oder
2. Sekundarstufe nicht durch den Schuléarztlichen Dienst durchfihren lassen, ist dies auch

bei Ihrer Hausarztin / ihrem Hausarzt mdéglich. Bitte beachten Sie in diesem Fall folgendes:

e Die Stadt beteiligt sich nicht an den Kosten

e Vereinbaren Sie friihzeitig einen Termin, die Arzte sind stark ausgebucht
o Nehmen Sie zur Konsultation die Impfkarte mit, da der Impfstatus kontrolliert wird

o Fillen Sie auf der Rickseite alle Zeilen zu den Personalien aus
¢ Die Untersuchungsdaten werden durch lhre Hauarztin / lhrem Hausarzt ausgefillt

und mit Praxisstempel und Unterschrift versehen

Bitte senden Sie uns das Bestatigungsformular nach dem Arztbesuch. Besten Dank.

Freundliche Grlisse

Departement Schule und Sport
Schulérztlicher Dienst Winterthur



Bestatigung der Arztin / des Arztes Uber stattgefundene Untersuchung

Personalien
Schulerin / Schuler Eltern / Erziehungsberechtigte
Name Name
Vorname Vorname
Geburtsdatum Strasse
Schulkreis PLZ
Schulhaus Festnetz
Name der Lehrperson Mobile
m 5. Primarstufe m 2. Sekundarstufe
a) Grosse/ Gewicht durchgefiihrt: m Ja B Nein
Grosse Gewicht BMI
® normalgewichtig m Ubergewichtig
m untergewichtig m stark Ubergewichtig
b) Fernvisus durchgefiihrt B Ja E Nein
m Brillentréagerin / Brillentrager m Aufféllig / Kontrolle ist geplant
m Unauffallig m Uberweisung an Augenarztin / -arzt
c) Farbsehen durchgefiihrt B Ja E Nein
m Unauffallig m Auffallig
d) Hoéren durchgefihrt m Ja B Nein
Uberpriifung mittels Audiometrie m Ja ® Nein
m Unauffallig m Auffallig / Kontrolle ist geplant
m Uberweisung an ORL-Arztin / -arzt

e) Impfkarte kontrolliert m Ja m Nein

Impfstatus vollstandig nach ergénzten Impfungen:

Polio m Ja m Nein MMR m Ja m Nein
Di/ Te ! Per m Ja m Nein Hepatitis B m Ja m Nein
Varizellen m Ja m Nein HPV m Ja ® Nein

Andere Impfungen: wenn ja, Welche?

Untersuchungsdatum e

UntersChrift Arztin / ArZt e,

Stempel der Arztpraxis

Oktober 2018



