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2011/12 

 
Informationen für die Eltern (siehe auch Informationsbrief Oktober 2011) 

• Gemäss Volksschulverordnung sind ärztliche Untersuchungen auf der Kindergarten- und Sekundar-
stufe obligatorisch. In der 4. Klasse wird der Impfausweis kontrolliert. 

• Dieses Formular berechtigt Sie zur kostenlosen Untersuchung Ihres Kindes beim Hausarzt / bei der 
Hausärztin oder beim Schularzt für Fr. 75.– (allfällige weitere Kosten müssen von den Eltern selber 
übernommen werden und sind von der Arztpraxis separat zu verrechnen). 

• Bitte vereinbaren Sie möglichst bald einen Termin. 
• Geben Sie den Impfausweis zum Untersuch mit. 
• Ihr Hausarzt ist verpflichtet, die erfolgte Untersuchung den Schulbehörden zu melden. Die Untersu-

chungsbefunde werden nicht weitergeleitet. 

Informationen für die Arztpraxis 
• Die Kosten für die gesetzlich vorgeschriebene Schuluntersuchung sowie allfällige zusätzliche Unter-

suchungen können zu Fr.75.– der Schulgemeinde verrechnet werden. 
• Talon und Rechnung mit Einzahlungsschein an Schulgemeinde senden. 

Checkliste für den Arzt 
1. Gesetzlich vorgeschriebene Untersuchungen 

• Gewicht __________ 
• Grösse __________ 
• Augen  Fernvisus re __________  Fernvisus li __________ 

Stereosehen __________ 
• Gehörtest rechtes Ohr __________  linkes Ohr __________ 
• Impfstatus  _______________________________________________ 

2. Zusätzliche Untersuchungen 
• Blutdruck    _________________________________________ 
• Herz/Kreislauf   _________________________________________ 
• Atemwege/Lungen   _________________________________________ 
• Bauch/Genitale   _________________________________________ 
• Bewegungsapparat   _________________________________________ 
• Psychomotorische Entwicklung _________________________________________ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Talon für die Arztpraxis 
 
Bestätigung / Abrechnungstalon für ärztliche Schüleruntersuchung Schuljahr 2011/12 
Zusammen mit Rechnung und Einzahlungsschein bis Ende Schuljahr einsenden an:  
Sekundarschule Andelfingen, Schulverwaltung, Bodenwiesstrasse 4, 8450 Andelfingen 
 
 
Vorname und Name der Schülerin / des Schülers ______________________________ 
Klasse __________  Geburtsdatum ___________ 
wurde am _____________________________ ärztlich untersucht. 
 
Praxisstempel   Datum   Unterschrift 


