Dr. med. univ. Peter Rosenberger  Arzt für Allgemeinmedizin – Stadionstraße 2 - 8200 Gleisdorf, Tel: 0650 777 88 79

NAME DES KINDES:__________________________________
KLASSE: _________	

Sehr geehrte Eltern!
Ich darf mich als Schularzt Ihres Kindes vorstellen. 
In der ersten und dritten Schulstufe findet eine vorgeschriebene Untersuchung Ihres Kindes statt. 
Für diese Untersuchung bitte ich um einige Informationen über Ihr Kind:
				
	Leidet Ihr Kind an einer Allergie?
	Ja
	nein

	Wenn ja, an welcher Allergie?

	Nimmt es Medikamente deswegen?

	Besteht eine Allergie gegen Bienen oder Wespen?
	Ja
	nein

	Hat Ihr Kind deswegen eine Notfallapotheke?
	Ja
	nein


		
	Leidet Ihr Kind an einer chronischen Erkrankung?
	Ja
	nein

	Asthma?
	Ja
	nein

	Epilepsie?
	Ja
	nein

	Hauterkrankung?
	Ja
	nein

	Harnwegserkrankungen?
	Ja
	nein

	Andere Erkrankungen?
	Ja
	nein

	Welche?

	Nimmt es Medikamente deswegen?


		
	Wurde Ihr Kind operiert?
	Ja
	nein

	Bruchoperation?
	Ja
	nein

	Mandeloperation?
	Ja
	nein

	Polypenoperation?
	Ja
	nein

	Blinddarmoperation?
	Ja
	nein

	Phimosenoperation?
	Ja
	nein

	Pendelhodenoperation?
	Ja
	nein

	sonstige


		
	Wurde Ihr Kind schon vom Augenarzt untersucht?
	Ja
	nein

	Benötigt Ihr Kind eine Brille?
	Ja
	nein


		
	Wurde Ihr Kind schon vom Ohrenarzt untersucht?
	Ja
	nein

	Hat Ihr Kind Schwierigkeiten beim Hören?
	Ja
	nein


		
	Wurde Ihr Kind schon vom Zahnarzt untersucht?
	Ja
	nein

	Benötigt Ihr Kind eine Zahnspange?
	Ja
	nein



Welche Impfungen hat Ihr Kind erhalten?
0 DTPP (Diphtherie, Tetanus, Keuchhusten, Kinderlähmung, Hepatitis B)
0 MMR  (Masern, Mumps, Röteln)
0 FSME                                                                                                            
                                                             
Vielen Dank für Ihre Mithilfe!
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