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CHECKLISTE
Vorsorgeu ntersuch ung
Von den Erziehungsberechtigten auszufiillen
Kind Name Vorname
Knabe O Geburtsdatum
Madchen o
KIGA/Schule Klasse Lehrperson
Erziehungsberechtigte Name Telefon
Strasse
PLZ/Ort

Vom Arzt auszufillen

Es wurde untersucht:

Grosse und Gewicht*

Visus (Sehtest)*

Gehor mit Audiometrie*
Somatischer Status

Bewegungsapparat/
Wirbelsaule

Impfstatus kontrolliert*

Weitere Bemerkungen
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* obligatorische Untersuchung

Ausgefiillite CHECKLISTE bleibt beim Arzt
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STANDORT

furttal \_\'\Urich

Die andere Qualitit




