KANTON
APPENZELL INNERRHODEN

Fragebogen uiber den Gesundheitszustand

Zur Vorbereitung der schularztlichen Vorsorgeuntersuchung in der ersten Primarklasse

Bitte geben Sie den Fragebogen zusammen mit dem Impfausweis (oder Kopie) sowie ei-
nem allfalligen Brillenrezept (oder Kopie) in einem verschlossenen Couvert der Lehrper-
son ab oder bringen Sie Ihn zur privatarztlichen Untersuchung mit.

Name/Vorname des KiNAes: ..... ... e
Geburtsdatum: e
Adresse WoNNO
Name/Vorname der ERern: ...
JLIC=1 1= o o PP
ANzZahl GeSCNWISTEr:
Hausarztin/Hausarzt oder

KiNderarztin/KiNAerarZt: oo e e e e

1. Angaben liber Entwicklung und friihere Krankheiten

Friher durchgemachte Krankheiten (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Gehaufte Mittelohrenentziindungen [ Nein U Ja
Windpocken (spitze Blattern) L] Nein L] Ja-> in welchem Alter?..................

Bestehen chronische Krankheiten?

] Nein ] Ja ->Welche? Seit wann?

Bestehen Unfallfolgen?

] Nein ] Ja ->Welche? Seit wann?
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2. Angaben iiber den aktuellen Gesundheitszustand

Bestehen folgende Probleme oder Beschwerden? (Zutreffendes bitte ankreuzen)

[0 Sehstérungen 1 Rickenschmerzen 0 Bauchschmerzen
0 Bewegungsstérungen O Herz- und Kreislaufleiden 0 Nervositat

O Asthma/Lungenleiden O Schlafstérungen O Wutausbriche

0 Gewichtsprobleme O Allergien O Angste

O Hautleiden O Sprachstérungen [0 Bettnassen

O Hoérstérungen 0 Gelenkschmerzen

Bestehen andere Probleme oder Beschwerden? Wenn ja, welche?
L] Nein [1Ja ->Welche?

Wird zurzeit eine arztliche Behandlung durchgefihrt?

] Nein 1 Ja ->Weshalb? Bei wem?

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

Al 432.0-12-1165042 Version: Juli 2024

2-2



	Fragebogen über den Gesundheitszustand

