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

angeborene Krankheiten 0 ja o nein

wenn ja,welche? ... ...

Operationen i 0ja o nein .

wenn 1. welehe? ... oo i soissm maracs so-maw snsasisaes

Asthma bronchiale o ja o nein

Epilepsie 0ja o nein

Sonstige Anfille / Fieberkrimpfe 0ja o nein

Diabetes mellitus oja 0 nein

Allergien 0ja o nein

Regelmalige Einnahme von Medikamenten o ja o nein

Welcher ATt . o e
Diit erforderlich . oja o nein

weleher Art? ommsssmnmurnessmss o prmmer o s A S ——

Physikalischer Status:

Allgemeinzustand: O unauffillig O auffillig
Emidhrungszustand O unauffallig O auffillig

Karies 0ja o nein

Karperliche Behinderung oja o nein

WeleherAn? «cconvicmmpmmsrmpiamssossmmemsssms e s s hnnn T
Geistige Behinderung 0ja o nein

Welchier ATt7 o ooy iisnsvs s ot TGS

Verhaltensauffalligkeiten o ja o nein




Ist das Kind fiir den Eintritt in die Kinderbetreuungseinrichtung geeignet?
o ja o nein

Braucht das Kind fiir den Besuch der Kinderbetreuungseinrichtung besondere
Rahmenbedingungen oja 0 nein

.......................................................................................

Datum Unterschrift der Arztin / des Arztes




