Schularztlicher Dienst

Kanton Graubinden

Ruckmeldung an Schularztin / Schularzt
Name, Vorname eS8 KINOES: ... e e e e e e e anans
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Klasse: .............. Schule: ..o PLZ, Ort: oo,

Gemass schularztlicher Untersuchung vom: ... ...

o Normaler Befund o Abnormer Befund

B MBI KUNG BN .o e e e

Impfungen gemass Schweizerischem Impfplan

o Di-Te o MMR o Men
o Per o HepB o FSME
o Polio o HPV O iiiiien,
o Hib o Pneu o R
Haus- / Kinderéarztin:
Ort/Datum: .....cooviiiieiinnnn. Haus- / Kinderarzt: ...

(Stempel / Unterschrift)




