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Geburtstdatum:

Ärztliche Bescheinigung

Name und Anschrift
des Hausarztes:

Anschrift:

Krankenkasse:

Angaben zum Kind:

Überstandene Infektionskrankheiten:

Jahr
Mumps

Jahr
Windpocken

Kontraindikationen bestehen gegen folgende Impfungen (Art der Kontraindikation angeben):

Name:

Ort

Jahr

Unterschrift

DPT

Schutzimpfungen:

Masern

ja nein

Anzahl / Jahr der
letzten Impfung

vollständig
geimpft *)

DT ja nein

dt (T) ja

Jahr
Röteln

nein

MIB ja nein

Poliomyelitis

Die nächste ärztliche Vorsorgeuntersuchung ist erforderlich im

Jahr

für die Aufnahme in einer Kindertageseinrichtung gemäß § 6 SäKitaG

Pertussis

Jahr
Scharlach

ja nein

Masern ja nein

Anzahl / Jahr der
letzten Impfung

vollständig
geimpft *)

Mumps ja nein

Röteln ja nein

Hep. A ja nein

Hep. A ja nein

BCG ja nein

Tuberkulinprobe **)

ErgebnisAnzahl / Datum letzte Testung

Besondere Befunde, chronische Erkrankungen, Medikamente:

Physische und psychiche Belastbarkeit:

Es bestehen keine gesundheitsbezogenen Bedenken gegen den Besuch der Kindereinrichtung.

Monat Jahr

DatumArztstempel

*) gemäß Sächsischen Impfempfehlung **) nur für nicht BCG-Geimpfte


	NAME1: 
	NAME194: 
	STRASSE1: 
	ETAGE: 
	ORT1: 
	KOSTEN1: 
	KOSTEN195: 
	KOSTEN196: 
	KOSTEN197: 
	KOSTEN198: 
	KOSTEN199: 
	KOSTEN1100: 
	KOSTEN1101: 
	CHECKBOX.p0.x80.y118: Off
	SYSTEM_P1_DUMMY: 
	CHECKBOX.p0.x95.y118: Off
	KOSTEN1102: 
	KOSTEN1103: 
	CHECKBOX.p0.x80.y124: Off
	CHECKBOX.p0.x95.y124: Off
	KOSTEN1104: 
	KOSTEN1105: 
	CHECKBOX.p0.x80.y130: Off
	CHECKBOX.p0.x95.y130: Off
	KOSTEN1106: 
	KOSTEN1107: 
	CHECKBOX.p0.x80.y136: Off
	CHECKBOX.p0.x95.y136: Off
	KOSTEN1108: 
	KOSTEN1109: 
	CHECKBOX.p0.x80.y142: Off
	CHECKBOX.p0.x95.y142: Off
	KOSTEN1110: 
	KOSTEN1111: 
	CHECKBOX.p0.x164.y118: Off
	CHECKBOX.p0.x179.y118: Off
	KOSTEN1112: 
	KOSTEN1113: 
	CHECKBOX.p0.x164.y124: Off
	CHECKBOX.p0.x179.y124: Off
	KOSTEN1114: 
	KOSTEN1115: 
	CHECKBOX.p0.x164.y130: Off
	CHECKBOX.p0.x179.y130: Off
	KOSTEN1116: 
	KOSTEN1117: 
	CHECKBOX.p0.x164.y136: Off
	CHECKBOX.p0.x179.y136: Off
	KOSTEN1118: 
	KOSTEN1119: 
	CHECKBOX.p0.x164.y142: Off
	CHECKBOX.p0.x179.y142: Off
	KOSTEN1120: 
	KOSTEN1121: 
	CHECKBOX.p0.x164.y148: Off
	CHECKBOX.p0.x179.y148: Off
	KOSTEN1122: 
	KOSTEN1123: 
	KOSTEN1124: 
	TEXTAREA.p0.x20.y172: 
	TEXTAREA.p0.x20.y186: 
	TEXTAREA.p0.x20.y200: 
	CHECKBOX.p0.x21.y209: Off
	CHECKBOX.p0.x21.y215: Off
	TEXTAREA.p0.x28.y214: 
	DATUM2: 
	DATUM2125: 
	ORT2: 
	DATUM2126: 
	TEXTFIELD.p0.x150.y262: 


