PRIMARSCHULE <~ ., ANDELFINGEN

Ruckmeldeformular & Gutschein fur Schulérzte der Primarschule Andelfingen

Informationen fir die Eltern der 5. Klassler/innen

e Gemass Volksschulverordnung (8 17) sind die schulérztlichen Untersuchungen auf der
Kindergartenstufe, in der 5. Klasse (10-Jahres-Untersuch) und auf der Sekundarstufe obligatorisch.
e Bitte vereinbaren Sie mdglichst bald einen Termin mit lhrem Hausarzt/Kinderarzt oder dem Schularzt.
Schularzte:
Dr. med. W. Schipbach, Andelfingen, Tel. 052 317 16 66
Dr. med. R. Kindhauser, Kleinandelfingen, Tel. 052 305 26 00
e Nehmen Sie den Impfausweis und dieses Rickmeldeformular mit.
e |hr Arztist verpflichtet, die erfolgte Untersuchung der Schulbehérde zu melden.
Die Untersuchungsbefunde werden nicht weitergeleitet.
e Untersuch beim Schularzt: Die Kosten gehen zu Lasten der Schulgemeinde.
e Untersuch beim Privatarzt: Die Kosten gehen zu Lasten der Krankenkasse des Kindes.

Informationen fur die Arztpraxis
e Schularzt: Talon mit der Bestéatigung des Untersuchs und der Rechnung zuriicksenden.
e Privatarzt: Talon mit der Bestéatigung zurlicksenden.

Checkliste fir den Arzt

Gesetzlich vorgeschriebene Untersuchungen:

* Gewicht *Grosse

* Augen: Visus, Stereo-und Farbsehe *Gehdrtest
* Impfstatus: Impfung nur mit Einverstandnis der Eltern

Zusatzliche Untersuchungen:

* Blutdruck * Bauch/Genitale
* Herz/Kreislauf * Bewegungsapparat
* Atemwege/Lungen * Psychomotorische Entwicklung

Schulrelevante Befunde sind mit Einverstandnis der Eltern der Schule zu melden.
X

Bestéatigung Privatarzt
Bestatigung und Abrechnung fir den Schularzt (Einzahlungsschein beilegen)

Folgendes Kind der 5. Klasse wurde am (Datum) ...........ccccceeeeeeeeeeeneneennnn. arztlich untersucht:
NaME: . i V0] 1 =11 0 1=
Geburtsdatum: .......ccccevevvvvvvieeveennen.

Praxisstempel und Unterschrift

Ort und Datum

Einsenden an:
Primarschule Andelfingen, Schulverwaltung, Hofwiesenstrasse 3, 8450 Andelfingen



