
  

 
 

 
 
 
 
 
 

 

Schulärztliche Vorsorgeuntersuchung 
 
Der schulärztliche Dienst erfasst im 2. Kindergarten, in der 4. Primarschulklasse und der 2. 
Sekundarstufe den Gesundheitszustand der Schüler*innen. Diese Vorsorgeuntersuchungen werden 
vom Haus- oder Kinderarzt durchgeführt. 

Den entsprechenden Termin vereinbaren die Erziehungsberechtigten selbstständig. Zur Untersuchung  
soll der Impfausweis sowie das Gesundheitsbüchlein mitgenommen werden. 

Die Vorsorgeuntersuchung im Kindergarten gehen zu Lasten der obligatorischen 
Krankenversicherung. Die Kosten der Vorsorgeuntersuchungen in der 4. Primarschulklasse und der 
2. Sekundarstufe müssen von den Erziehungsberechtigten übernommen werden, sofern keine 
Zusatzversicherung vorliegt. Die Grundversicherung übernimmt die Kosten nur, falls ein 
krankhafter Befund vorliegt. 

Zur Sicherstellung der Vorsorgeuntersuchung bitten wir Sie, das nachfolgende Kontrollblatt durch 
Ihre Ärztin bzw. Ihren Arzt ausfüllen zu lassen und es spätestens bis zum 31. Juli des laufenden 
Schuljahres per Post zu senden an: Schule Gilgenberg, Schulverwaltung, Schulweg 1, 4208 
Nunningen oder per Mail an info@schule-gilgenberg.ch. 

 

 

Erziehungsberechtigte können auch auf eine Vorsorgeuntersuchung verzichten. 
Die entsprechende Verzichtserklärung finden Sie unter der Rubrik „Unterlagen für Erziehungsberechtigte“  
unter folgendem Link: 
https://so.ch/verwaltung/departement-des-innern/gesundheitsamt/gesundheit-von-kindern-und-
jugendlichen/schulaerztliche-untersuchungen/ 

 
 

Kontrollbllatt schulärztliche Vorsorgeuntersuchung (bitte nachfolgende Daten eintragen): 

 
Vorname/Name Schüler*in:                                                                                                                         
 
 
Adresse:                                                                                                                                                       
 
 
Geburtsdatum:                                                                                                                                             
 
 
Schulstufe:  _____ Kindergarten ______ Primarschule      ______ Sekundarschule 
 
 
Klasse:                                                                     Schulstandort: _____________________________   
 
 
Datum der Vorsorgeuntersuchung:                                                                                                             
 
 
Stempel und Unterschrift der Ärztin/des Arztes:      ___ _ 
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