Fir die Eltern EEEEREN

KANTON
APPENZELL INNERRHODEN

Fragebogen Uber den Gesundheitszustand

Zur Vorbereitung der schularztlichen Vorsorgeuntersuchung in der ersten Primarklasse

Bitte bringen Sie den ausgefillten Fragebogen zusammen mit dem Impfausweis (oder
Kopie) sowie einem allfalligen Brillenrezept (oder Kopie) zur privatarztlichen Untersu-
chung mit.

Name/Vorname des KiNAES: .. ..ot et e e e
GEDUN SO aIUM: e e
AdresSSE WONNOI: e
Name/Vorname der EREr: ...
1= 1= o P
ANZahl GES WIS . e e e
Hauséarztin/Hausarzt oder

KINAerarztin/KINOE A Zt: oo e e e e,

1. Angaben Uber Entwicklung und frihere Krankheiten
Fraher durchgemachte Krankheiten (Zutreffendes bitte ankreuzen)
Gehaufte Mittelohrenentziindungen [1 Nein 1 Ja

Windpocken (spitze Blattern) 1 Nein (1 Ja -> in welchem Alter?...................

Bestehen chronische Krankheiten?

1 Nein [1Ja ->Welche? Seit wann?

Bestehen Unfallfolgen?

1 Nein [1Ja ->Welche? Seit wann?
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2. Angaben Uber den aktuellen Gesundheitszustand

Bestehen folgende Probleme oder Beschwerden? (Zutreffendes bitte ankreuzen)

O Sehstérungen 1 Ruckenschmerzen OO0 Bauchschmerzen
O Bewegungsstorungen O Herz- und Kreislaufleiden O Nervositéat

O Asthma/Lungenleiden O Schlafstérungen O Wutausbriiche

OO0 Gewichtsprobleme O Allergien O Angste

O Hautleiden O Sprachstdrungen O Bettnassen

L1 Horstorungen [0 Gelenkschmerzen

Bestehen andere Probleme oder Beschwerden? Wenn ja, welche?

] Nein [1Ja ->Welche?

Wird zurzeit eine arztliche Behandlung durchgefuhrt?

] Nein [1Ja ->Weshalb? Bei wem?

Ort und Datum: Unterschrift:
(eines Elternteils oder gesetzliche Vertreterin/
gesetzlicher Vertreter)
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