Stempel

Landratsamt / Stadtverwaltung
Gesundheitsamt
Kinder- und Jugendérztlicher Dienst

Datum

Arztliche Vorsorgeuntersuchung in Kindertageseinrichtungen
(gemaR § 18 Abs. 3 Thiringer Kindertagesbetreuungsgesetz vom 18. Dezember 2017)

Sehr geehrte Eltern, sehr geehrte Sorgeberechtigte,

die Vorsorgeuntersuchung lhres Kindes findet demnéchst in der Kindertagesstatte (im Gesundheitsamt) statt.
(Voraussichtlicher Termin und Ort der Untersuchung: )
Um ihr Kind untersuchen zu diirfen, bitten wir Sie beiliegend um schriftliches Einverstandnis zur Untersuchung als auch zu
der in diesem Zusammenhang erforderlichen Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen
Daten/Gesundheitsdaten.

Bitte nehmen Sie vor Ausflllen der Einwilligungserklarung die Informationen zur arztlichen Untersuchung auf dem
beiliegendem Formblatt ,Der Kinder- und Jugendéarztliche Dienst lhres Gesundheitsamtes informiert zur
Vorsorgeuntersuchung in Kindertageseinrichtungen” sowie die Informationen auf dem ,Merkblatt zur Erhebung von
personenbezogenen Daten” (Informationspflicht nach Art. 14 DS-GVO - keine Direkterhebung beim Betroffenen) und dem
»Merkblatt zur Erhebung von personenbezogenen Daten” (Informationspflicht nach Art. 13 DS-GVO - Direkterhebung beim
Betroffenen) zur Kenntnis.

Am Untersuchungstag geben Sie bitte in der Kindertageseinrichtung, verschlossenen im Umschlag, die ausgefiillte
Einverstdndniserkldarung mit dem ausgefiillten Fragebogen, den Impfausweis und das gelbe Heft zur Dokumentation der
Friherkennungsuntersuchungen (U-Untersuchungsheft) ab. Darliber hinaus geben Sie bitte am Untersuchungstag lhrem
Kind - sofern vorhanden - die Brille mit. Gern kénnen Sie bei der Untersuchung lhres Kindes anwesend sein. Das Ergebnis der
Untersuchung bekommen Sie in einem verschlossenen Umschlag von der Kindertageseinrichtung ausgehandigt.

Alle Angaben werden streng vertraulich behandelt und unterliegen der arztlichen Schweigepflicht.

Mit freundlichen GriiBen - Ihr Kinder- und Jugendarztlicher Dienst

Einwilligungserklarung:

Ich habe die Informationen auf dem Formblatt ,Der Kinder- und Jugendarztliche Dienst lhres Gesundheitsamtes
informiert zur Vorsorgeuntersuchung in Kindertageseinrichtungen“ sowie auf dem ,Merkblatt zur Erhebung von
personenbezogenen Daten” (Informationspflicht nach Art. 14 DS-GVO - keine Direkterhebung beim Betroffenen) und dem
»Merkblatt zur Erhebung von personenbezogenen Daten” (Informationspflicht nach Art. 13 DS-GVO - Direkterhebung
beim Betroffenen) zur Kenntnis genommen und stimme der arztlichen Vorsorgeuntersuchung meines Kindes in der
Kindertageseinrichtung, einschlieRlich der damit verbundenen Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der
personenbezogenen Daten/Gesundheitsdaten zu.

Ich bin mit der Anwesenheit der Erzieherin bei der Untersuchung einverstanden: o nein Oja

Mein Kind:
Name/Vorname: , Geburtsdatum: ,

wohnhaft: Zu.

Datum und Unterschrift der Eltern/Sorgeberechtigten

Bitte um Angabe von Name, Vorname, Wohnanschrift, Telefon (falls Kontaktaufnahme mit lhnen erforderlich sein sollte):
Mutter/1.Sorgeberechtigte(r):

Vater/ 2. Sorgeberechtigte(r):
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Fragebogen (Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfiillen)

1.Schwangerschaft und Geburt: Geburtsgewicht: g, Geburtsgrole: cm
o Normalgeburt o Frihgeburt o SteiBlage O Zange O Saugglocke o Kaiserschnitt
O Mehrlingsgeburt 0 Gelbsucht o korperliche Fehlbildung O Blutaustausch

2.Entwicklung des Kindes, ab welchem Lebensmonat (MM):
sitzen ab , erste Worte sprechen ab , Zweiwort-Satze sprechen ab ,
freies Laufen ab , Tag und Nacht sauber ab
Welche Besonderheiten?:

Durchgefiihrte MaBnahmen zur Entwicklungsforderung/Frithférderung?
o keine 0 Physiotherapie o Ergotherapie o Logopédie
o Heilpadagogik o Motopadie o Psychotherapie o Psychologische Beratung

Genutzte Institutionen zur Entwicklungsférderung? O keine

O Interdisziplindre Frihforderstelle (IFF) O Heilpadagogische Beratungsstelle
O Sozialpadiatrisches Zentrum (SPZ) o Erziehungsberatungsstelle
o Kinder- und Jugendarztlicher Dienst O Integrativer Kindergarten

o Andere, welche?

3. Mit dem Kind wird Gberwiegend die deutsche Sprache gesprochen: o ja, 0 nein, welche?

lhr Kind wurde in Deutschland geboren? o ja, o nein, in welchem Land?

4.Uberstandene Krankheiten des Kindes, bitte mit Jahresangabe (JJJJ): 0 Mumps (Ziegenpeter)
0 Masern o Roteln O Keuchhusten o Windpocken o Scharlach
o Hirnhautentziindung o Harnblasen-/Nierenerkrankung

o Schwere Darmerkrankung, wann und welche?

o0 Andere schwere Erkrankung, wann und welche?

o Krankenhausaufenthalt, Operation, Unfall, Kuraufenthalt? (Bitte aufflinren wann, warum, welche Verletzung):

5. Gesundheitsstorungen und Besonderheiten beim Kind:

o Sehstérung, Brille seit [MM.JJ)]], letzte Brille seit [MM.JI]]

O Bettndssen 0O Horstorung o haufig Mittelohrentziindung 0 Mundatmer

o haufig Infekte o Heuschnupfen o Schlafstérung o Chronische Bronchitis

0 Asthma bronchiale o Ekzemao Allergie, welche? O Sprachstorung

o Krampfanfalle/Epilepsie o starke motorische Unruhe o iiberméRige Angstlichkeit

o Chronische Darmerkrankung (bitte auffiihren):

0 Herzerkrankung o Skeletterkrankung (Wirbelsédule, Hufte, FuRe) o Andere schwere Erkrankung
Bitte auffuhren:

0 RegelmaRige Medikamenteneinnahme, welche und warum?

0O Jetzigen Beschwerden, welche?

o Pflegegrad, welcher? 0 Grad der Behinderung (GdB)? o Merkzeichen?
o Kind ist derzeit in arztlicher Behandlung, wegen:

Name und Praxisort Kinderarzt/Hausarzt (Name):

Datum und Unterschrift der Eltern/Sorgeberechtigten zur Bestatigung der Richtigkeit der Angaben auf dem Fragebogen
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