Kindergarten-Vorsorgeprogramm des Landes Tirol Landessanitatsdirektion

2024/2025
Mitteilung an die Eltern
NAME dES KINAES: ....vviveieieiiiieiee e et sr e re e ane s [0 [=] o S
Bei der Kindergartenuntersuchung am ..........cccccoocevvvcieie e, wurde bei Ihrem Kind festgestellt;
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4. O Karies

5. O Auffalligkeiten hinsichtlich des Hérscreenings/Uberpriifung der Sprachentwicklung
6. O Auffélligkeiten hinsichtlich des Sehvermdgens und der Augen

Ich empfehle, Ihr Kind einer/einem

Arztin fiir Allgemeinmedizin bzw. Kinderfachérztin

Zahndrztin

Fachérztin fir Hals- Nasen- und Ohrenkrankheiten

FacharztIn fur Augenheilkunde
FACNAIZEIN TUE ..ot bbb bbbt bbbt bt £ttt et e et et et sbenbesbeebeenes

Oooooo

zur Untersuchung und eventuellen Behandlung vorzustellen.

Arztin/Arzt/Orthoptistin bzw. Logopadin fir Kindergarten-Vorsorgeuntersuchung

Bitte von der Arztin/dem Arzt ausfillen lassen und wieder im Kindergarten abgeben!

NAME AES KINUES: ...ttt bbb e sne s geb.:
Oben genanntes Kind WUrde mMir @m ..o zur Untersuchung vorgestellt.
StIChWOITArtIger BEUNG: ... .ot ae £ebeese et et e sbesbesbesbeeneenes

Stempel u. Unterschrift der/des behandelnden Arztin/Arztes




