Arztliche Bescheinigung
far die Aufnahme in einer Kindertageseinrichtung gemaf § 6 SéKitaG

Angaben zum Kind:

| Zutreffendes bitte ankreuzen |Z| bzw. ausfillen!

Verwaltungsverband Diehsa

Name: Geburtstdatum:
Anschrift:
Krankenkasse:
Name und Anschrift
des Hausarztes:
Uberstandene Infektionskrankheiten:
Masern Rételn Scharlach
Jahr Jahr Jahr
Mumps Windpocken Pertussis
Jahr Jahr Jahr
Schutzimpfungen:
Anzahl / Jahr der vollstéandig Anzahl / Jahr der vollstandig
letzten Impfung geimpft *) letzten Impfung geimpft *)
DPT ja [ nein [ Masern ja [ nein [
DT ja O nein [J Mumps ja O nein [J
dt(T) ja O nein [J Roteln ja O nrein [J
MIB ja [0 nein [J Hep. A ja [0 nein ]
Poliomyelitis ja [0 nein [J Hep. A ja [0 nein [J
BCG ja [0 nein [J
Anzahl / Datum letzte Testung Ergebnis
Tuberkulinprobe **)
Kontraindikationen bestehen gegen folgende Impfungen (Art der Kontraindikation angeben):
Besondere Befunde, chronische Erkrankungen, Medikamente:
Physische und psychiche Belastbarkeit:
[0 Es bestehen keine gesundheitsbezogenen Bedenken gegen den Besuch der Kindereinrichtung.
O
Die nachste arztliche Vorsorgeuntersuchung ist erforderlich im
Monat Jahr
Arztstempel Ort Datum Unterschrift

© KISA - Kommunale Informationsverarbeitung Sachsen

*) gemaR Sachsischen Impfempfehlung

**) nur fir nicht BCG-Geimpfte
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