Schularztlicher Dienst

Kanton Graubiinden

Vorsorgeuntersuch 15 Jahre / Schulaustritt (Untersuchungsblatt)

NAME, VOIMAME: .oeieie ettt sttt sttt e e se s e eae e e ss e e ssesneaesaen sresnnaensan Geburtsdatum: ......ccocoeeviceeeiereee
Name der Eltern/ErziehUngsherEChtiGteN: . ..c.cci it sttt sttt st teb e s e r et saa s saeesaeesabaennneenns
AAIESSE: ottt ettt ettt e e r e r e n e e ean PLZ, WONNOIL: ..ottt e e
Datum der Untersuchung: ......cccoceveeivenenecre e Stempel Arztin / Arzt:

Anamnese: Ja Nein Bemerkungen

Information Gber Arztgeheimnis (o] (o]

Fihlt sich gesund (o} (o]

Friihere Erkrankungen/Unfille/Operationen (o} (o]

Zurzeit in rztlicher Behandlung/Therapie (o] o

Akute/chronische Erkrankungen (o] (o]

Schulsituation befriedigend (o} (o]

Berufsplane realistisch (o} (o]

Sozial integriert (o] o

Beziehung Eltern/Bezugspersonen (o] (o]

Freizeitverhalten/Sport (o] (o]

Gesundes Selbstbewusstsein (o) (o}

Nikotin/Alkohol/Drogen (o) (o}

Mit Korperbild zufrieden (o] (o]

Pubertat/Sexualitat (o] (o]

Verhalten situationsgerecht (o} (o]

Impfungen (gemass Schweizerischem Impfplan):

Di-Te (0] Hib (o] Pneumo (0] FSME (0]

Per (o) MMR (o} Varizellen 0 Men 0

Polio (0] Hep B (o] HPV (0] (0]

Untersuch:
Gewicht: ..............kg D Grosse:
Allgemeinzustand:
Haut:

Augen: Visus:

Langtest: e s Trommelfell: e

FArDEN SENEN: e st sttt b s e b et R et et be e R ke s R eea ekttt nea et bt eRe eheen bt eae e e nbeeeenbeens
YIS e V=1 a =Y A =S E=L A2 T 1112 AT
Herz/Kreislauf:
Atmungsorgane:
Abdomen:
Genitale:
VYT = R TUT L=y A o =182 V1 = 1 =1 AT
SPEZIEIE BEFUNE: e e e et e e ettt eeeae e setaeaes et beten sabe seteteebbeeen seaesaeanteteeennane

EMPTERIUNGEN: et sttt et et et St aes 4t eae et s et et sea s et eaeebe st beb et e e sbeeenbaea os

Dieses Blatt bleibt als Teil der Krankengeschichte bei der untersuchenden Arztin / dem untersuchenden Arzt.
Uber die erhobenen Befunde ist die Schuléirztin / der Schularzt mittels Vollzugsmeldung (separates Formular)
zu informieren.
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