Nachweis der gesundheitlichen Unbedenklichkeit fir den
Besuch in der Kinderbetreuungseinrichtung

Anamnese;:

angeborene Krankheiten oja 0 nein
wenn ja, welche?
Operationen 0ja 0 nein
wenn ja, welche?

Asthma bronchiale 0ja 0 nein
Epilepsie oja 0 nein
Sonstige Anfélle/ Fieberkrampfe 0ja 0 nein
Diabetes mellitus 0ja 0 nein
Allergien 0ja 0 nein

wenn ja, welche?

regelmafige Einnahme von Medikamenten 0ja 0 nein
wenn ja, welcher Art?

Diat erforderlich 0ja 0 nein
wenn ja, welcher Art?

Physikalischer Status:

Allgemeinzustand o unauffallig o auffallig
Ern&hrungszustand o unauffallig o auffallig
Karies oja 0 nein
Kdrperliche Behinderung 0ja 0 nein
Welcher
N 1 PPN
Geistige Behinderung 0ja 0 nein
Welcher Art?
Verhaltensauffalligkeiten oja 0 nein
Ist das Kind fiir den Eintritt in die Kinderbetreuungseinrichtung geeignet? oja o nein

Braucht das Kind fiir den Besuch in der Kinderbetreuungseinrichtung
besondere Rahmenbedingungen? oja o nein

Ort, Datum Stempel u. Unterschrift der Arztin / des Arztes



