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Schularztlicher Dienst

Mitteilung an die Eltern der 1, und 6. Primarschiler

Sehr geehrte Eltern

Gestitzt auf die Verordnung dber die gesundheitlichen Dienste in den Schulen mochten wir Sie
iiber die Organisation und den Ablauf der schularztlichen Untersuchungen orientieren. Diese fur
die Eltern kostenlose Dienstleistung hat zum Ziel, bei den heranwachsenden Kindern und Ju-
gendlichen praventiv Gesundheitsvorsorge zu leisten und wo nétig auf mogliche Massnahmen
aufmerksam zu machen. Die Untersuchungen werden neu nur noch in der 1. und 8. Primarklasse

durchgefuhrt.

Auf der Rickseite finden Sie Angaben Uber Inhalt und Umfang der Untersuchungen. Bei neu in
die Schule eintretenden Kindern wird die fehlende schularztliche Untersuchung nachgeholt.

Die schularztlichen Untersuchungen in der 1. und 6. Klasse sind obligatorisch. Die Untersuchung
in der 6. Klasse kann entweder kostenlos beim Schularzt oder zulasten der Eltern beim Hausarzt
durchgefuhrt werden. Die Dispensation wird anerkannt, wenn der Hausarzt eine Bestatigung
(siche Ruckseite) ausstellt. Eine Woche vor der schulirztlichen Untersuchung sollte diese
Bestatigung beim Schularzt vorliegen. Falls am Tag der schuldrztlichen Untersuchung keine
Bestitigung vorliegt, wird der Schularzt die obligatorische Untersuchung vornehmen.

7u den schularztlichen Untersuchungen gehort auch die Kontrolle der durchgefthrten Impfungen.
Es wird lhnen empfohlen, die nétigen Impfungen beim Hausarzt vornehmen zu lassen.

Wird anlasslich der schulérztlichen Untersuchung eine gesundheitliche Storung festgestellt, so
wird Sie der Schularzt dariber informieren und bitten, sich bei lhrem Hausarzi zur Abklarung
oder Behandlung zu melden. Der schulérztliche Dienst ist fir Abklarungen und Behandlungen

nicht zusténdig.

Vorgesehener Termin der schularztlichen Der Schularzt:
Untersuchung durch den Schularzt:

Dieses Formular ist durch die Lehrerschaft mindestens 1 Monat vor dem fur die schularzt-
liche Untersuchung vorgesehenen Termin an die betroffenen Schiler zu verteilen.

Die Verwendung mannlicher Bezeichnungen gilt sinngemass fur beide Geschlechter.
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Umfang und Inhalt der obligatorischen schularztlichen Untersuchungen

1. Klasse » FErhebung der Krankengeschichte mit den Eltern anhand eines Fragebogens
oder in einem Gesprach
« Kontrolle der bisher durchgefiihrten Impfungen, allenfalls Empfehlung oder
Durchfihrung von Impfungen
« Untersuchung der Augen und des Gehors (Audiometrie bei fraglichen Befunden
vorgeschrieben)
« Allgemein- und Entwicklungszustand (Habitus)

8. Klasse » Erhebung der Krankengeschichte mit den Eltern anhand eines Fragebogens

oder in einem Gesprach

« Kontrolle der bisher durchgefiihrten Impfungen, allenfalls Empfehlung oder
Durchfihrung von Impfungen

« Untersuchung der Augen und des Gehérs (Audiometrie bei fraglichen Befunden
vorgeschrieben)

» Untersuchung der Wirbelsdule (im Hinblick auf Rudckenanomalien,
insbesondere Krimmung)

» Messung des Blutdrucks im Hinblick auf hohen Blutdruck

« Allgemein- und Entwicklungszustand (Lange, Gewicht, Habitus, Motorik)

Bestatigung des Hausarztes Uber die schularztiiche Untersuchung, die wie oben beschrieben
durchzufihren ist: *  Hinweis: Ist nur von Schilern der 6. Primarklasse auszuflllen und
dies lediglich, wenn die Untersuchung nicht beim Schularzt erfoigt!

Hiermit bestatige ich, dass ich die obligatorische schulérztliche Untersuchung gemass Verord-
nung vom 27. Méarz 2000 Uber den schulérztlichen Dienst bei:

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Klasse: Schulhaus:

Name/Vorname der Eltern:

Adresse:

durchgefiihrt habe oder

~ am durchflhren werde.

Stempe! und Unterschriit
des Hausarztes:

Ort und Datum:

*Eine Woche vor der schuldrztlichen Untersuchung dem Schularzt zukommen zu lassen.



