Schularztlicher Dienst
Kanton Graubinden

Schulgemeinde: .............ccceeenn. / Kindergarten/Klasse: ..........

Vorsorgeuntersuch 6 Jahre / Schuleintritt

Name, Vorname des Kin- o Geburtsda- e
des: tum:
NAME UNA BEIUF I EILEIT - vevermermemm et et ettt ettt et et et et e e e e e et e e e be e eea e
AdresS- PLZ/WORNNOIt: oo
se:
Datum der Untersuchung: - Stempel ArztinfArzt: oo
Anamnese ja/normal  nein/aufféllig
Ist Kind gesund Q PP PP
Fruhere Erkrankungen/Unfélle/Operationen a PP PP
Zurzeit in arztlicher Behandlung/Therapie a O
Kann Velo fahren/Ski fahren a e
Einbeinstand 10 Sek., Gangbild fliissig a O
Ball fangen/werfen/prellen Q O
Psychomotorik
Kann sich auf Spiel konzentrieren, befolgt Spielregeln u O
Kann sich selber ankleiden a e
Trocken Tag und Nacht 0 PO RO OUPPRPPRUT
Geht gerne in Kindergarten 0 O
Zeichnet gern/kennt Farben 0 O
Sozial integriert in Gruppe 0 PO RO OUPPRPPRUT
Verhalten gegenuber Eltern/Geschwister a PO RO OUPPRPPRUT
Sprache
Spricht grammatikalisch richtig a TP
Spricht in ganzen Séatzen inkl. Nebenséatzen a P
Grosser Wortschatz/erzahlt Geschichten a P
Phonation unauffallig (evtl. ausser s/sch) a P
Verhalten wahrend US unauffallig a PP P PPN
Untersuch Gewicht:  ............... kg (P: ...... ) Grésse: i cm(P:....) BD ... oo mmHg
o 1= 0 1T A0 ) - T o
o =T PPN
Augen: Visus od. ... c.c./s.c. Ohren:  Gehor re: oo
0.S. e c.c./s.c. lii
Lang B =X ST Trommelfell:
Farben sehen: .o
MUNA/ZANNE/KIETEI/RACNEN: o e e e ettt e e
HElZ K IS AU i e e e e e e e et e e e
AUMUNGSOIGANE. ettt et et e oL e e e e e e e
DO, e e e e et et e e
GNIAIE. e e e et e et e e
WIirbeISAUIE U. EXITOMITALEN: ooieie ittt ettt e e e e e e e e e e e e bttt e e i
Spezielle BefUNGE: o e
Impfungen gemass schweizerischem Impfplan Fehlende Impfungen
vollstandig unvollsténdig Impfungen
Di-Te d a durchgefuhrt P
Per a a empfohlen PP
Polio d a nicht erwiinscht O
Hib a PP PR PP PPN
MMR a a
Hep B 4 a
............ a a
B D O U G BN e e

Untersuchungsblatt z.Hd. Schularzt ausgefullt und abgegeben ja / nein
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Zusatzlicher separater Bericht an Schularzt ja / nein

Dieses Blatt verbleibt beim untersuchenden Arzt/Arztin.



	Schulärztlicher Dienst
	Kanton Graubünden
	Vorsorgeuntersuch 6 Jahre / Schuleintritt


