Vom Arzt auszufillen

Nachweis der gesundheitlichen Unbedenklichkeit fiir den Besuch der
Kinderbetreuungseinrichtung (gem.§23abs.2 des Bgld. KBBG 2009)

NAME:........cooiteeeeere ettt s s et s besee e GEB. DAT. ...ttt
ADRESSE: ..........c.ootitiieriretire et sttt ettt s te s ettt s ettt e et et e ses ek e Rt e R R et e e et nen et et et senbeb et etenenbet et et s
TELEFON: ...ttt ettt st ettt sttt s s et et et ses s st et se s es et et st bes et aa sensebeneeaenessessnt et sensassrnass seen
Anamnese:

Angeborene Krankheiten Oja Onein
WeENN ja, WEICHE? ..ottt st et st st

Operationen

WeENN ja, WEICHE? ..ottt sttt et s st Oja Onein
Asthma bronchiale Oja Onein
Epilepsie Oja Onein
Sonstige Anfille/ Fieberkrampfe Oja Onein
Diabetes mellitus Oja Onein
Allergien Oja Onein
Regelmalige Einnahme von Medikamenten Oja Onein

LAV ] Lol V=T o Y o o TSR

Diat erforderlich Oja O nein

LAV ] Fol V=T o Y o o U SUR

Physikalischer Status:

Allgemeinzustand O unauffillig O auffallig

Erndhrungszustand O unauffallig O auffillig

Karies Oja Onein
Korperliche Behinderung Oja Onein
WEICREE AE? ettt sttt st et st et e

Geistige Behinderung Oja Onein
WEICEE A2 ettt st ae e e sanes

Verhaltensauffalligkeiten Oja Onein




Vom Arzt auszufillen

Ist das Kind flir den Eintritt in die Kinderbetreuungseinrichtung geeignet?

Oja O nein

Braucht das Kind fiir den Besuch der Kinderbetreuungseinrichtung besondere Rahmenbedingungen?

Oja O nein

Datum Stempel und Unterschrift des Arztes




