GESUNDHEITSBLATT

Schulkennzahl: Schuler/innenkennzahl:

schularztlicher Stempel: Familienname:
Vorname:
Geburtsdatum: __ __ __
Tag Monat Jahr
Geschlecht: O weiblich O ménnlich
Schuljahr: 20_ _ /__ Y A I
Schulstufe: o _ _
Untersuchungsdatum: Y 4 Y A 1 /_ Y S S
TT MM JJ TT MM JJ TT MM JJ
Korpergroéie: o cm __ __ __ cm ___ __cm
Gewicht: o kg kg kg
Asthma S [ nein Oja Weiteres [ nein O ja Weiteres [ nein O ja Weiteres
bronch. _én
% Allergie ¢ [ nein O ja O nein O ja O nein O ja
£ |Wespen-, “E O nein O ja [J nein O ja [J nein O ja
g|Bienengift- g
< allergie w
Diabetes £ [ nein O ja [J nein O ja [J nein O ja
mellitus
Brille/Kon- [ nein O ja [0 nein O ja [ nein O ja
taktlinsen
Schielen O nein O ja O nein O ja O nein O ja
Visus [J 6/6 bds. [ eins. [J bds. herabge- | [J 6/6 bds. [ einseitig O beidseitig [0 6/6 bds. [ einseitig O beidseitig
herabgesetzt setzt herabgesetzt herabgesetzt herabgesetzt herabgesetzt
Hoérver- O o.B. [ eins. [ bds. O o.B. [ einseitig O beidseitig O o.B. [ einseitig [ beidseitig
mogen vermindert vermindert vermindert vermindert vermindert vermindert
Sprach- O nein O ja [J nein O ja [J nein O ja
fehler
Nase O frei [0 Atmung chron. behindert O frei [0 Atmung chron. behindert O frei O Atmung chron. behindert
Tonsillen O o.B. O krankhaft O entfernt O o.B. [0 krankhaft O entfernt O o.B. [0 krankhaft O entfernt
verandert verandert verandert
Zahne O unters. m. [ Unters. m. O unters. m. [ unters. m. [ unters. [ unters. m.
(Milch- u. Spatel Spiegel u. Spatel Spiegel u. m. Spatel Spiegel u.
bleib. Sonde Sonde Sonde
Gebh.)
[ gesund [J saniert O karios [J gesund [ saniert O karios [J gesund [ saniert O karios
2| Gebiss- O o.B. [J Fehistellung [ Fehlistellung | o0.B. [ Fehlstellung in [J Fehistellung o. | [J 0.B. [ Fehlstellung [0 Fehlstellung
Slstelluna in Behandl. 0. Behandl. Behandl. Behandl. in Behandl. 0. Behandl.
Elg Schild- O o.B. O nur tastbar [ sichtbar O o.B. O nur tastbar O sichtbar O o.B. O nur tastbar [ sichtbar
druse vergroBert vergroBert vergroBert vergroBert vergroRert vergroRert
Haut O o.B. O chron. O o.B. O chron. O o.B. O chron.
Hautleiden Hautleiden Hautleiden
Herz und O o.B. 0 org. Herz-, O funkt. Herz-, | o.B. O org. Herz-, O funkt. Herz-, | o0.B. [ org. Herz-, [ funkt. Herz-,
Gefale Gefalerkr. GefaRerkr. GefaRerkr. GefaRerkr. GefaRerkr. Gefalerkr.
Lunge O o.B. OO chron. rezid. [ Asthma J o.B. O chron. rezid. [0 Asthma J o.B. O chron. rezid. [0 Asthma
Bronchitis Bronchitis Bronchitis
Bauch O o.B. [0 Hernien [ sonstige O o.B. O Hernien 0 sonstige O o.B. [ Hernien [J sonstige
Befunde Befunde Befunde
Wirbel- O o.B. [J Haltungs- O Fehlform J o.B. [0 Haltungs- O Fehlform J o.B. [0 Haltungs- O Fehlform
saule u. schwéache schwéche schwéche
Brustkorb
Arme, O o.B. O Fehlform o. [ Fehlform m. |[J o.B. [ Fehlform o. O Fehlform m. O o.B. [ Fehlform o. O Fehlform m.
Hande Funktionsbeh Funktionsbeh. Funktionsbeh. Funktionsbeh. Funktionsbeh. Funktionsbeh.
Beine, [ o.B. [J Fehlformo. [ Fehlform m. |[J o.B. [ Fehlform o. Fehlform m. O o.B. O Fehlform o. O Fehlform m.
FuRe Funktionsbeh Funktionsbeh. Funktionsbeh. Funktionsbeh. Funktionsbeh. Funktionsbeh.
Nerven- O o.B. [ veget. u. [0 organ. J o.B. O veget. u. O organ. J o.B. O veget. u. organ.
system psych. Labil. Nervenleiden psych. Labil. Nervenleiden psych. Labil. Nervenleiden
Medika- [ nein O ja [0 nein O ja [ nein O ja
mente welche: welche: welche:
sonstige Befunde: sonstige Befunde: sonstige Befunde:
weitere arztliche Abklarung: [ nein O ja O nein O ja O nein O ja
wegen: wegen: wegen:
zur Behandlung: O nein O ja O nein O ja O nein O ja
wegen: wegen: wegen:
fur O bedingt O nicht fur O bedingt O nicht fur O bedingt O nicht
geeignet geeignet geeignet geeignet geeignet geeignet
schularztliche Uberwachung: [ nein O ja O nein O ja O nein O ja

Schulkennzahl der derzeit besuchten Anstalt; nur auszufillen nach Schulwechsel!
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