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Arztliche Untersuchung fir den Kindergarten / die Kinderkrippe

Kinderbildungseinrichtung:

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Krankheiten:

Adresse:

Medikamenteneinnahme:

Sonstiges:

Befund:

Allgemeinzustand:

Grolie cm Gewicht

Ernahrungszustand

kg RR

Karies

Geistige Behinderung: Welcher Art

Korperliche Behinderung: Welcher Art

Verhaltensauffalligkeiten: Welcher Art

Diagnosen:

Vorschlag fur weitere Untersuchungen / Behandlungen:

O Kinderarzt O Augenarzt O HNO

O Zahnarzt O Psychologie O Logopadie

Rucksprache erbeten ja/ nein

Ort, Datum

O Orthopade
O Ergotherapie

Unterschrift und Stempel des Arztes

GEN10
Kinderkrippe

und



