PRIMARSCHULE
GOMMISWALD

Postfach 48, 8737 Gommiswald
www.primarschule.gommiswald.ch

Telefon 055 280 65 24
sekretariat.primar@gommiswald.ch

Arztuntersuch/Impfung durch Privatarzt

Dieses Formular muss nur an die Lehrkraft abgegeben werden, wenn der Untersuch
und die allfallige Impfung durch den Privatarzt (und nicht durch den Schularzt) ge-
macht wird.

Bitte, 2-fach ausfillen:

1 Ex. an Lehrkraft (Eingabetermin analog Impfausweis) und
1 Ex. an Privatarzt beim Untersuch.

Geschatzte Eltern

Falls Sie Ihr Kind durch lhren Privatarzt untersuchen und allenfalls impfen lassen mdchten,
steht dies Ihnen frei. Wir machen Sie aber ausdricklich darauf aufmerksam, dass die Kos-
ten vollumfanglich zu lhren Lasten bzw. lhrer Krankenkasse gehen und der Unter-
such sowie die Impfung ausserhalb der Schulzeit vorzunehmen sind. Am besten verein-
baren Sie mit IThrem Privatarzt gleich einen Termin.

[] Wir méchten unser Kind durch unseren Privatarzt untersuchen und allenfalls impfen
lassen.

Name/Vorname des Kindes:

Name/Vorname deS PriValarZie s  ......oo it eaee e eennnnnns

Ort des Privatarztes:
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Dieses Formular muss nur an die Lehrkraft abgegeben werden, wenn der Untersuch
und die allfallige Impfung durch den Privatarzt (und nicht durch den Schularzt) ge-
macht wird.

Bitte, 2-fach ausfillen:

1 Ex. an Lehrkraft (Eingabetermin analog Impfausweis) und
1 Ex. an Privatarzt beim Untersuch.

Geschatzte Eltern

Falls Sie Ihr Kind durch lhren Privatarzt untersuchen und allenfalls impfen lassen mdéchten,
steht dies lhnen frei. Wir machen Sie aber ausdricklich darauf aufmerksam, dass die Kos-
ten vollumfanglich zu lhren Lasten bzw. lhrer Krankenkasse gehen und der Unter-
such und die Impfung ausserhalb der Schulzeit vorzunehmen sind. Am besten vereinba-
ren Sie mit IThrem Privatarzt gleich einen Termin.

[ ] Wir méchten unser Kind durch unseren Privatarzt untersuchen und allenfalls impfen
lassen.

Name/Vorname des KINOE S . oo ettt ettt aeeaaaeeeeeeeennnnnns
Name/Vorname deS PriValarZie s  ......oo ittt eaeeee e eeeennnnns

(@] Qo [STST Rl V2= = 1 g4 (=4

Unterschrift eines
Datum | ...ciiiiiiiiiiiiiieiiaannn, Erziehungsberechtigen | .......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaan,

Mitteilung an Privatarzt

Bitte, nach erfolgtem Untersuch unterschreiben und an die Eltern zuhanden der Lehrkraft
abgeben oder an das Sekretariat der Primarschule Gommiswald, Postfach 48, 8737 Gom-
miswald, senden. Vielen Dank!

[ ] ohne Befund

[ ] mit Befund
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