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Erste schuléarztliche Untersuchung im Kindergarten

Sehr geehrte Eltern
Sehr geehrte Erziehungsberechtigte

Es ist uns ein Anliegen, dass sich Ihr Kind im Kindergarten und in der Schule wohl fiihit
und sich gesund entwickeln kann. Die drei schulérztlichen Untersuchungen im Kindergar-
ten, in der 5. Klasse sowie in der 8./9. Klasse sollen dazu beitragen.

In n&chster Zeit findet die erste Untersuchung Ihres Kindes statt. Diese beinhaltet Folgen-
des:

Messen von Lange, Gewicht und Body-Mass-Index (BMI)
Abhoren der Herzténe

Messen von Puls und Blutdruck

Kontrolle der Augen und des Gehors

e Uberpriifung des Impfausweises

Als Vorbereitung bitten wir Sie, die Fragen auf dem beiliegenden Blatt zu beantworten.
Bitte geben Sie den ausgefiillten Fragebogen in einem verschlossenen Umschlag zurtick
an die Kindergartenlehrperson. Alle Angaben werden streng vertraulich behandelt. Sollte
die schularztliche Untersuchung einen auffélligen Befund ergeben, wird Sie die Schularz-
tin oder der Schularzt darliber informieren.

Ausserdem bitten wir Sie, Ihrem Kind den Impfausweis mitzugeben. Mit dem Impfausweis
kann die Schulérztin oder der Schularzt kontrollieren, ob bei Ihrem Kind eine Impfung
fehlt. Die Schularzte halten sich dabei an den schweizerischen Impfplan. Uber allfallige
fehlende Impfungen werden Sie detailliert informiert. Diese werden, lhr schriftliches Ein-
verstandnis vorausgesetzt, gleich bei der Untersuchung durchgefiihrt. Die Untersuchung
sowie allfallige Impfungen bei der Schulérztin oder beim Schularzt sind fur Sie kostenlos.

Die Teilnahme an der Untersuchung ist Pflicht. Sie kdnnen Ihr Kind selbstversténdlich
auch von lhrer Hausarztin oder lhrem Hausarzt untersuchen lassen. Diese Untersuchung

wird nicht von der Schulgemeinde bezahlt. Ihre Hausérztin oder lhr Hausarzt muss der
Schulgemeinde schriftlich bestéatigen, dass sie die Untersuchung durchgefihrt haben.

Besten Dank fur lhre Unterstltzung.

Form. 20.10
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Zweite schuléarztliche Untersuchung in der 5. Klasse

Sehr geehrte Eltern
Sehr geehrte Erziehungsberechtigte

In den néachsten Wochen findet die schularztliche Untersuchung lhres Kindes statt. Diese
beinhaltet Folgendes:

Messen von Lange, Gewicht und Body-Mass-Index (BMI)
Abhoren der Herztbne

Messen von Puls und Blutdruck

Beurteilung des Bewegungsapparates

Uberprifung des Impfausweises

Als Vorbereitung bitten wir Sie, die Fragen auf dem beiliegenden Blatt zu beantworten.
Bitte geben Sie den ausgefiillten Fragebogen in einem verschlossenen Umschlag zurtick
an die Lehrperson. Alle Angaben werden streng vertraulich behandelt. Sollte die schul-
arztliche Untersuchung einen auffalligen Befund ergeben, wird Sie die Schulérztin oder
der Schularzt dartiber informieren.

Ausserdem bitten wir Sie, lhrem Kind den Impfausweis mitzugeben. Mit dem Impfausweis
kann die Schulérztin oder der Schularzt kontrollieren, ob eine Impfung fehlt. Die Schul-
arzte halten sich dabei an den schweizerischen Impfplan. Uber allfallige fehlende Impfun-
gen werden Sie informiert. Diese werden, Ihr schriftliches Einverstandnis vorausgesetzt,
gleich bei der Untersuchung durchgeftihrt. Die Untersuchung sowie allfallige Impfungen
bei der Schuléarztin oder beim Schularzt sind fur Sie kostenlos.

Die Teilnahme an der Untersuchung ist Pflicht. Sie kdnnen Ihr Kind selbstversténdlich
auch von lhrer Hausarztin oder Ihrem Hausarzt untersuchen lassen. Diese Untersuchung

wird nicht von der Schulgemeinde bezahlt. Ihre Hausérztin oder Ihr Hausarzt missen der
Schulgemeinde schriftlich bestatigen, dass sie die Untersuchung durchgefiihrt haben.

Besten Dank fir Ihre Unterstitzung.

Form. 20.20
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EIte[n u.nd Emehungsperechngten der 9001 St Gallen

Schilerinnen und Schiler der 8./9. Klasse www.gesundheit.sg.ch

Dritte schularztliche Untersuchung in der 8./9. Klasse

Sehr geehrte Eltern
Sehr geehrte Erziehungsberechtigte

In den néachsten Wochen findet die schularztliche Untersuchung lhres Kindes statt. Die
Jugendlichen befinden sich im Alter, welches gepragt ist von kérperlicher und geistiger
Veranderung. Die schularztliche Untersuchung bietet den Jugendlichen die Gelegenheit,
mit der Schuléarztin oder dem Schularzt tiber ihre persénlichen Anliegen und gesundheitli-
chen Belange zu sprechen. Es findet daher eine gesprachsbetonte schularztliche Unter-
suchung mit folgenden Schwerpunkten statt:

¢ Individuelle Beratung in Fragen der Gesundheit
e Erfassen von Risikojugendlichen
e Uberpriifung des Impfausweises

Der Jugendliche erhalt vor der Untersuchung ein Fragebogen zum Ausflillen. Dieser un-
terstiitzt die Arztin oder den Arzt bei der Untersuchung und erleichtert den Einstieg in ein
Gespréch.

Eine korperliche Untersuchung findet nur auf freiwilliger Basis und nur mit der Einwilligung
des Jugendlichen statt. Sollte beim Untersuch etwas festgestellt werden, wird die Schul-
arztin oder der Schularzt Sie dartber informieren.

Wir bitten Sie, Threm Kind den Impfausweis mitzugeben. Mit dem Impfausweis kann die
Schulérztin oder der Schularzt kontrollieren, ob eine Impfung fehlt. Die Schulérzte halten
sich dabei an den schweizerischen Impfplan. Uber allfallige fehlende oder neue Impfun-
gen werden Sie detailliert informiert. Diese werden, Ihr schriftliches Einverstéandnis vo-
rausgesetzt, gleich bei der Untersuchung durchgefiihrt. Die Untersuchung sowie allféllige
Impfungen bei der Schularztin oder beim Schularzt sind fir Sie kostenlos.

Die Teilnahme an der Untersuchung ist Pflicht. Sie kdnnen Ihr Kind selbstversténdlich
auch von lhrer Hausarztin oder Ihrem Hausarzt untersuchen lassen. Diese Untersuchung

wird nicht von der Schule bezahlt. Ihre Hausarztin oder Ihr Hausarzt muss der Schule
schriftlich bestétigen, dass sie die Untersuchung durchgeftihrt haben.

Besten Dank fur Ihre Unterstitzung.

Form. 20.30
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