Schularztlicher Dienst
Kanton Graubinden

Schulgemeinde: ............................ /Klasse: .............

Vorsorgeuntersuch 15 Jahre / Schulaustritt

Name, Vorname der

Schilerin/des SChUlers: oo Geburtsda- e
tum:
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ArES S, oottt PLZ/WORNOIT: oo
Datum der Untersuchung: - Stempel ArztinfArzt: oo
Anamnese ja/inormal  nein/auffallig
Information Uber Arztgeheimnis a O
Fuhlt sich gesund a O
Fruhere Krankheiten/Unféalle/Operationen a O
Akute/chronische Erkrankungen a O
Schulsituation befriedigend a O
Berufsplane realistisch a e
Sozial integriert a O
Beziehung Eltern/Bezugspersonen a O
Freizeitverhalten/Sport a O
Gesundes Selbstbewusstsein a PP P P PP P PPP PP PPRRPR
Nikotin/Alkohol/Drogen a O
Mit Kdrperbild zufrieden a e
Pubertat/Sexualitat a e
Verhalten situationsgerecht a O
Untersuch Gewicht: ... kg (P: ...... ) Grosse: ... cm (P:...... ) BD ... /... mmHg
AllGEMEINZUSTANG: oo vie ittt e e e e L e
= L6
Augen: Visus od. ...l c.c./s.c. Ohren:  Gehdr re: e
0.5, cereriineenes c.c./s.c [

Lang Test: oo Trommelfell:

Farben sehen: oo
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Spezielle BEUNGE: oo e
Impfungen gemass schweizerischem Impfplan Fehlende Impfungen

vollstandig unvollstandig Impfungen

Di-Te Q Q durchgefihrt O

Per a a empfohlen T PPPRNt

Polio a a nicht erwlinscht O

Hib a e

MMR a a

Hep B a d

............ a a
B D e UNGEN: o

Untersuchungsblatt z.Hd. Schularzt ausgefllt und abgegeben ja I nein
Zusétzlicher separater Bericht an Schularzt ja I nein
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Dieses Blatt verbleibt beim untersuchenden Arzt/Arztin.
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