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Geburtsdatum: E L L

Arztliche Bescheinigung fiir die Aufnahme in Kindertageseinrichtungen
(8 1 Abs. 1 der Landesverordnung fiir Kindertageseinrichtungen)
und zur Aktualisierung bei Wechsel einer Kindertageseinrichtung

Name, Vorname des Kindes:

Kreis (des Wohnsitzes):

T T

- Ausstellungsdatum:

000

TTMMJ
(z.B

Relevante Krankheiten einschlieBlich vorangegangener Infektionskrankheiten (z
Asthma, Allergien, Diabetes mellitus, Anfallsleiden, Hepatitis B):

9

Folgende Schutzimpfungen sind nach dem aktuellen STIKO-Plan durchgeflhrt worden
(bitte ankreuzen)

Impfungen gegen: Vollstandig _geimpﬂ Unvollstandig/

X nicht geimpft [x]
Diphtherie | (ab2J.: mind. 4-mal) []
Tetanus : (ab 2J.: mind. 4-mal) j
Keuchhusten : (@b 2J.: mind. 4-mal) j
Kinderlahmung | (ab2J.: mind. 4-mal) [ ]
Haemophilus influenzae b (Hib) _ ] (ab2J.: mind. 4-mal) ]

' Hepatitis B | (ab2J.: mind. 4-mal) (]
Pneumokokken | (ab2J.: mind. 4-mal) ]
Meningitis C "~ | (ab1J.: mind. 1-mal) L]
Masern : (ab 1J: 1-mal) ﬁ‘ (2-mal) j
Mumps : (ab 1J: 1-mal) : (2-mal) j
Rételn | (ab1J:1-mal) [ ] @-mal) ]
Windpocken | (ab1J:1-mal) [ ] (2-mal) (]
Andere:

Datum: Stempel/Unterschrift:

Ausstellungsgebtihr nach Ziffer 70 GOA (kurze Bescheinigung, bis 2,3fach € 5,36);
Formular-Bezug: Uber die Gesundheitsamter
Formular: Arztekammer Schleswig-Holstein, Bismarckallee 8 - 12, 23795 Bad Segeberg, Tel.: 04551/803-0




