Schulkennzahtf:

GESUNDHEITSBLATT

Schiller/innenkennzahl:

schuldrztlicher Stempel:

Familienname;

Vorname:
Geburtsdatum: e _ .
Tag Monat Jahr
Geschlecht: O weiblich 0 mdénnlich
Schuljahr; 20 _ /. I Y S
Schulstufe: o —— -
Untersuchungsdatum: Y Y SR Y U —
T MM 13 1T MKt 3 TT MM ih)
KdrpergroBe: N cm R 3] —_ - __ Cm
Gewicht: e kg — __ __ ko e kg
Asthma S O nein [13a Welteres O nein [WEES Welteres E] nein O ja Weiteres
bronch. &
“3‘ Allergie ¢ [ nemn O ja O nein [ ja 3 nein [13a
g |Wespen-, £ O nein [ ja O netn O ja O nein Oia
2 iBienengift- E
<lallergie I
Diabetes # [ neln (R ES 1 aein Oja [ netn Oja
_Imellitus
Brille/Kon- L] nein O ja [ nein Oia [ nein O ja
taktiinsen
Schielen O asin Oja E1 naln [11a O nein [ ja
Visus I 6/6 bds. O &lns, [1 bds. herabge- {[J 6/6 bds. [ einseitig [J beldseitig [0 6/6 bds. [ einseitig O beldseitig
herabgesetzt setzt herabgesetzt fierabgesetzt hierabgesetzt herabgesetzt
Hérver- 1 0.B. [ elns. ] bds. [ o.B. [ einseitlg L1 beidseitig O o.B. [ einseitig I beldseitig
migen vermindert vermindert vermindert vermindert vermindert vermindert
Sprach- O nein Oja L1 nein 1ija O neln 1] ja
fehler
Nasa [ frel [0 Atmung chron. behindert O frel [0 Atmung chran, behindert [T fret O Atmung chron, behindert
Tonsilien O o.B. [ krankhaft 3 entfernt [ o.B. [ krankhaft O entfernt 0 e.B. [J krankhaft [J entfernt
verandert verandert verdndert
Zihne O Unters. m. T Uaters. m. [] unters. s, O Unters. m. O uUnters. £l Unters. m.
{Milch- u. Spatel Splegel u. Spatel Spiegel u. m. Spatel Splegel u,
bleib. Sonde Sonde Sonde
Geb.)
3 gesund [ sanitert [ kariss O gesund [ santert O karids £1 gesund O sanlert O karles
4| Gebiss- 0 .8, [] Fehlsteliung O Fehisteliung | O ¢.B. [ Fehlsteliung in £1 Fehlstelieng o, {7 o.B. O Fehistellung [ Fehlstellung
Slstellung in_Behandl. 0, Behand|. Behandl. Behandl. in Behandl, u. Behandl,
:‘E‘ Schild- [1 0.B. L1 nur tastbar [ sichtbar [ o.B. L1 nur tastbar O sichtbar £1 o0.8. [ nur tastbar O sichtbar
driise vergrbBert vergraBert vergriBert vergrafert vergrifert vergriBert
Haut [ o.B, O chron. L1 o.B. [J chron. O 0.8, [ chran.
Hautlelden Hautleiden Hauilelden
Herz und 3 0.B. 0 org. Herz-, [ funkt, Herz-, {1 0.B. O org. Herz-, I funkt. Herz-, | 0.B, U org. Herz-, 1 funkt. Herz-,
Gefille GefaBerkr, GefaBerkr, Gefaderkr. GefaBerkr, Gefaberkr, GefaBerkr,
Lunge O o.B. [ chron. rezid, [ Asthma O o.8. [ chron, rezid. [0 Asthma [ o.B. O chron. rezid. {1 Asthma
Bronchitis Branchitls Bronchitls
Bauch [1 a.B. [ Heralen 11 sonstige O o.8. [3 Bernlen [0 sonstige [ o.B. O Hernlen O sonstige
Befunde Befunde Befunde
Wirbetf- [ o.8, O Haltungs- [ Fehiform [ o.B. [1 Haltungs- [1 Fehlform O o.B. [} Haltungs- [1 Fehiform
sdule u. schwache schwache schwache
Brustkorb
Arme, O o.B. £ Fehlferm 0. [ Fehifermm, {0 0.B. O reblform ¢. O Fehlformm, [ 0.B. O Fehlformo. O Fehlform m.
Hinde Funktionsbeh Funktionsbeh. Funktlonsbah, Funktionsbeh, Funktionsbeh. Funktionsbeh.
Beine, 3 o.B. O Fehiform 0. O Fehlform m. | o.B. (1 Fehlform o. Fehiferm m. |[J o0.B, O Fehlform 0. L1 Fehlfori m,
Filfie Funktionsbeh Funktionsbef, Funktionsbeh. Funktionsbeh. Funktionsbeh. Funktionsbeh.
Nerven- O o.B. [ veget. u. 1 organ. O o.B. O veget. u. organ. 0 o.B, [ veget. u. O argan,
system psych. Labll. Nervenlelden psych, Labil. Nervenlelden psych, Labil Nervenlelden
Medika- O aein [mRE O nein Osa [1 nein O ja
mente welche: welche: welche;
sonstige Befunde: sonstige Befunde: sonstige Befunde:
weltere drztliche Abklarung: [ neln O ja 1 nein O ja O nein 1 ja
wegen: wegen: wegen:
zur Behandlung: 0O nein O ja O rein O ja [J netn O sa
wegen: wegen: wegen:
fiir O bedingt [T nicht fiir O bedingt O nicht fiir O bedingt O nicht
geeignet geeignet geeignet geelgnet geeignet geelgnet
schutédrztliche Uberwachuno: [ nein O ja O nein Jja O neln 2 ja
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