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Zorunlu okul saglik muayeneleri hakkinda anne-babalara ve gencglere
bildiri

Sayin anne-babalar ve gencler

Kanunf talimatlar ¢gercevesinde Bern Kantonu belediyelerinde okul saglik hizmeti mevcuttur. O,
zorunlu okul suresince, devlet ve 6zel ana okullari ile zorunlu egitim veren okullardaki saglik
durumlarini kontrol etmektedir.

Cocuklarin saglik durumlari, ana okul ikinci gretim yilinin birinci ddéneminde (veya anaokulunun
ikinci yilina gitmek s6z konusu degilse, ilkokul birinci sinifin birinci déneminde) ilkdgretim
kademesi 4.sinif ve orta kademe (Sekundarstufe) 2.senesinin ikinci ddneminde, okul doktoru
muayeneleri yoluyla kontrol edilir. Arka sayfada muayenenin icerigi ve kapsami konusunda
bilgiler bulacaksiniz. Okula yeni giren gocuklarin, noksan olan okul saglik muayeneleri telafi
edilir.

Okul doktoru muayeneleri zorunludur. Bu muayeneler, ya okul doktorunca bedava ya da
masraflar aileleri tarafindan karsilanmak Uzere aile doktorunca yapilabilir. Aile doktoru, yapilan
muayenenin ardindan bir belge duzenlemek ve gerekirse 6ngoérilen muayene tarihlerini
bildirmek zorundadir (Arka sayfaya bak). Okul doktorunca yapilacak muayeneden bir hafta
once bu belge okul doktorunun elinde olmalidir. Muayene giinii boyle bir belge mevcut
degilse, okul doktoru asagida belirtilenleri kapsayan zorunlu muayeneyi yapacaktir.

Okul saghk muayeneleri sirasinda yapilan agilar da kontrol edilir. Sizin imzali musaadenizle okul
doktoru gereken asilari yapabilir. Aksi takdirde, gereken asilarin aile doktoruna yaptiriimasi
tavsiye edilir.

Okul saghk muayenesinde, saglik bakimindan bir rahatsizlik tespit edildigi zaman, okul doktoru
size haber verecek ve rahatsizligin arastirmasi ve tedavisi i¢in aile doktoruna bagvurmanizi
tavsiye edecektir. Okul Saghk Hizmeti, arastirma ve tedavi yapmaya yetkili degildir.

Okul doktoru, gocugunuzun okulla ilgili olan butin saglik problemleri hakkinda size danigmanlik
etmek Uzere her zaman hizmetinizdedir.

Vorgesehener Termin der schularztlichen Die Schularztin/der Schularzt:
Untersuchung durch die Schularztin/den Okul Doktoru:

Schularzt/Okul doktorunun yapacagi okul
saglhk muayenesi i¢in dngdrulen tarih:

Bu form, temel egitim okulu 6gretmeni tarafindan, okul doktoru muayenesi igin 6ngorilen
randevu tarihinden en az bir ay 6nce dagitiimahdir.

Bern, 2021 Lutfen gevirin!



Okul Saglik Hizmeti hakkindaki 8 Haziran 1994 tarihli yonetmelik geregince, mecburi okul
saglik muayenelerinin kapsami ve igerigi: (22 Mayis 2013 tarihli degisiklik)

Ana okulu 2. yil Cocugun gegirdigi hastaliklar, veliler ile bir anket formu doldurarak veya

konusarak 6grenilecektir;

- O ana kadar yapilan agilarin kontrolu, gerektiginde agilarin tavsiyesi
veya yapilmasi;

- Gz ve isitme muayenesi (isitme testinde, isitme testi cihazlari kullanilir);

- Okulla ilgili arizalar, 6zellikle kavrama (idrak), dil ve gelisimle ilgili;

- Boy ve kilo 6lgima.

llkokul 4. sinif

Cocugun gegirdigi hastaliklar, veliler ile bir anket formu doldurarak veya

konusarak égrenilecektir;

- O ana kadar yapilan agilarin kontrolu, gerektiginde agilarin tavsiyesi
veya yapilmasi;

- Goz ve isitme muayenesi (Isitme testinde, isitme testi cihazlari kullanilir);

- Hareket organinin muayenesi, 6zellikle omurgada egrilme olup olmadigi,
kalgca kemigi ve viicudun durusu agisindan;

- Boy ve kilo élgumd.

Ortaokul 2.sinif

Formu doldurmus olan gencle, bu form yardimiyla saglik sorunlari ve

durumu hakkinda konusma;

- O ana kadar yapilan agilarin kontrolu, gerektiginde agilarin tavsiyesi
veya yapilmasi;

- Gdz ve isitme muayenesi (isitme testinde, isitme testi cihazlari kullanilir);

- Tansiyon o6lc¢ulur, yuksek olup olmamasi agisindan;

- Boy ve kilo 6lgima.

Velilerin veya genglerin izini veya arzusu ile okul doktoru her okul tibbi muayenesinde baska
vicut muayenelerini yapabilir veya sorunlarda tavsiyelerde bulunabilir.

Bestatigung der Hausarztin/des Hausarztes iiber die schulédrztliche Untersuchung, die wie
oben beschrieben durchzufiihren ist / Aile doktorunun, yukarida belirtilen sekilde yapilmasi gereken
okul doktoru muayenesi ile ilgili belgesi: *

Hiermit bestatige ich, dass ichdie obligatorische schularztliche Untersuchung gemass Verordnung vom 8. Juni 1994
Uber den schularztlichen Dienst bei / Ben burada, 8 Haziran 1994 tarihli okul doktorlugu hizmetleri ile ilgili
yonetmeligin 6ngérdidu zorunlu okul doktor muayenesini asagida kimlik bilgileri olan sahsa

Name/Soyadi: Vorname/Ad1:

Geb.Datum/Dodum Tarihi: Klasse/Sinifi: Schulhaus/Okulu:

Name/Vorname der Eltern/Anne ve Babanin Soyadi/Adi:

Adresse/Adresi:

O durchgeflihrt habe oder / Yaptigimi veya

0 am durchfiihren werde / tarihinde yapacagimi onayliyorum.

Ort und Datum/Yer ve Tarih: Stempel und Unterschrift der Hausarztin/des Hausarztes:
Okul doktorunun muhir ve imzasi:

* Bu form, okul doktorunca yapilacak muayeneden en az bir hafta 6nce okul doktorunun
elinde olmalidir.



