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Selbstdeklarationsbogen zur Gesundheit / Aufnahme eines Pflege-
kindes

Name, Vorname

Adresse, PLZ, Ort

Datum der letzten arztlichen Untersuchung?

Gemass Art. 5 Abs. 1 der Eidgendssischen Verordnung Uber die Aufnahme von Pflegekin-
dern (PAVO) darf die Bewilligung nur dann erteilt werden, wenn die Pflegeeltern und ihre
Hausgenossen nach Persdnlichkeit, Gesundheit und erzieherischer Eignung sowie nach den
Wohnverhaltnissen fir gute Pflege, Erziehung und Ausbildung des Kindes Gewahr bieten
und das Wohl anderer in der Pflegefamilie lebender Kinder nicht gefahrdet ist.

Fihlen Sie sich grundsatzlich gesund? OJa 0O Nein
Flhlen Sie sich aus psychischer Sicht in der Lage, diese Aufgabe wahr- OJa O Nein
zunehmen?

Wenn nein, warum nicht?

Sind Sie gesundheitlich eingeschrankt? OJa 0O Nein
Wenn ja, welcher Art?

Sind Sie zurzeit voll arbeitsfahig? OJa 0O Nein

Wenn nein, warum nicht?




Selbstdeklarationsbogen zur Gesundheit / Aufnahme eines Pflegekindes

Ansteckende oder iibertragbare Krankheiten

Hat es Falle von offener Tuberkulose gegeben in der Kernfamilie

(inkl. Grosseltern)? OJa ONein

Wenn ja, wann?

Hat es Falle von Hepatitis (Leberentziindung) gegeben in der Kernfamilie [ j3 [J Nein
(inkl. Grosseltern)?

Wenn ja, welche?

Sind Sie auf die regelmassige Einnahme von Medikamenten angewiesen? O Ja [ Nein
Wenn ja, welche?

Konsumieren Sie Suchtmittel wie Alkohol, Tabak und / oder Betau-

bungsmittel, usw.? OJa 0O Nein

Wenn ja, welche Suchtmittel konsumieren Sie, wann und wie oft?

Welche Auswirkungen hat dieser Konsum auf lhre Tatigkeit als Tageseltern?

Falls Sie rauchen, was unternehmen Sie um die Kinder vor Passivrauch zu schiitzen?

Sind Sie bereit in Ihrer Erziehung auf physische und psychische Gewalt zu 7 j3 [ Nein
verzichten?

Sind Sie bereit die Ih"nen anvertrauten Kinder vor physischer und psychi- OJa O Nein
scher Gewalt zu schutzen?

Allgemeine Bemerkungen




Selbstdeklarationsbogen zur Gesundheit / Aufnahme eines Pflegekindes

Ich erklare, alle Fragen vollstandig und wahrheitsgetreu beantwortet zu haben.

Ort, Datum Unterschrift
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