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Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirektion
Gesundheitsamt

Kantonsarztlicher Dienst

Schularztlicher Dienst

Arabische Ubersetzung des Formulars ,,Mitteilung an die Eltern und an die Jugendlichen iiber die
obligatorischen schulérztlichen Untersuchungen® / Ausgabe 2026

ity cpdigl S J) cleglas
eIV syl Al o gmdd] Gl

iUl cplgll U5 )
cduulo duos

‘3 donall g plall 48l e lgolge (po duwydall duzeall Cilodseld 8)la] du g3 LAl PK;>)U b Oy (g0 daslidl Cobudd ‘3 A9l
LAl Y1 ug ! gl LT duolsuly duegand! uyldally JabYI oL

3 40U &l § ey Ll pus Jl> § o) JWabYI 5Ly § &SI Lewdl e I3 uadd! § Jlab3l guall @0311 ddlye @5
oo QW Jhaddl 39 Yl edaidl (e daoldl dl 39 (A8l JoW didl (o SV luaddl § @l sly] o JLabYI (ol
o Hgaman Jg= Wlaglas dxdiall ygls (Ae G9uaed Ao dudo ilogand sly] NS (0 1 (S9! pz«.lanl O AL dod!
L8> Bl duyiall ddall oo goddl sly] @l dusyikadb 19dmmidl oaddl Sdzedl JUbW s L gamg Cilio gl

Mt 51 o/ Al i 5} Al s / gl i Bl olgun W5y 559 dpoll] 5 sl Al Cliosondl
N Bl Caado / Ao Uybo oo (doniiall gl yail) Balgds @il o Ulondl 0§ . pazedd] 1o CadS oIl lged Joouiy
U 9o Jud Lo guanl duyuadl Cunds / ddal Balgidl od P o L (alall paxdll usge dousd 9f) pamedll 1ds sly>] lgad 34
oaxdl| shyzb dwydall Cuuds / duudo ‘:M st).\d| LS"“"" waxdll pgs Balgddl i 995 ‘PN 13] st)wl d\th oaxall

— SV gl

Js da Qg pall Olegadailly pludll Ayl Cudo / dndal Sy loadai) Adlye Ll gyl (glall yasedl! Jodi
Bl b [ dudo dis dyg pall Oolaaland] odgs pldll @SoLiy| ey of doliSUl @Siad! g

dazrlyo) duydall G / dads Byb (0 iy (Sedle] oy el (glall yazall o) $ doo ubb.laqd BLass! J> 3
CWIg E*""}‘J‘ O dgw Cond disydadl duesall lodsdd! 8)l0) C)L’Jb Guéy-" QLwJ Al ddo / b

a...v.xdlg 2@)&9‘-@-‘ é\" MW‘ Sl ‘_5‘3 Pfau.zu}l PSé,,aSg:ﬁ&w.wl u..y.b/a.a:u.b

Vorgesehener Termin der schularztlichen Die Schularztin/der Schularzt:
Untersuchung durch die Schularztin/den 20l i / o Byl (g0 (gupukall (gl pasmill siall s gall:dus
Schularzt: :awuwe cub 7 dub

@wl ua.‘z.aﬂ KWESN| ..\.G}A." Y J?}’l ol.ﬁj.g.fb J.é aﬁl&‘.’)}" L»J.A.dl Olwyde / @N)M J.Aé %) EJLAL»)’I ol &3_93 (L 1}
.gw)d.o)l

Bern, 2026 1/2



Kanton Bern
Canton de Berne

Inhalt der obligatorischen schularztlichen Untersuchungen gemass Verordnung vom 1.
August 2026 iiber den schularztlichen Dienst
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Bestatigung der Hausarztin/des Hausarztes liber die schulédrztliche Untersuchung, die wie
oben beschrieben durchzufiihren ist:
* sl e quada ) Gl paadll adall aptalle @3 G ol ja) e gadll Gusall odleiz*

Hiermit bestatige ich, dass ich die obligatorische schularztliche Untersuchung gemass Verordnung
vom 1. August 2026 Uber den schularztlichen Dienst bei

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Klasse Schulhaus:

Name/Vorname der Eltern:

Adresse:

O
O

Ort und Datum:

durchgefihrt habe oder

am durchfiihren werde.

Stempel und Unterschrift

der Hausarztin/des Hausarztes:
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