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

NAME: i e e e Geb. Dat
Adresse:.........
Tl N e s

Anamnese:
angeborene Krankheiten oja 0 nein
Wenn ja, Welche? ... e
Operationen oja 0 nein
Wenn ja, Welthe? e
Asthma bronchiale 0ja o nein
Epilepsie 0ja 0 nein
Sonstige Anfille / Fieberkrampfe oja 0 nein
Diabetes mellitus oja 0 nein
Allergien oja o nein
Regelmalige Einnahme von Medikamenten oja o nein
WelehBraArt? covmmmsmnimemesniasessesnnms
Diaten erforderlich? oja o nein
Welcher Art? «.vmamaimmosmmmmsssiivasiisssssims

Physikalischer Status:
Allgemeinzustand : o unauffallig o auffallig
Erndhrungszustand o unauffallig o auffallig
Karies oja o nein
Korperliche Behinderung oja o nein
WEIChEr Art? vt
Geistige Behinderung oja o nein
WEICHET ATER wuwiusnsenivvnsoninnsossviss sy asssasvvs sssas siusss soasiis
Verhaltensauffalligkeit 0ja o nein
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Ist das Kind fuir den Eintritt in die Kinderbetreuungseinrichtung geeignet?

Oja o nein
Braucht das Kind fiir den Besuch der Kinderbetreuungseinrichtung besondere Rahmenbedingungen?
Oja o nein
Datum Unterschrift der Arztin/des Arztes
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