
 

Bern, 2024 1/1 
 

Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirektion       

Gesundheitsamt   

Kantonsärztlicher Dienst  

 
 

 

 

 

Rückmeldung an die Eltern 
 

Liebe Eltern/Erziehungsberichtigte, 

 

Bei Ihrem Kind _____________________________________________________________ 

 
1. ist Folgendes festgestellt worden: _________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 
2. sollte eine Impfung gegen die angekreuzte Infektionskrankheit durchgeführt werden: 

 Kinderlähmung 

 Diphtherie 

 Starrkrampf 

 Keuchhusten 
 Masern 
 Mumps 
 Röteln 
 Windpocken 
 Bakterielle Hirnhautentzündung (Meningokokken) 

 Hepatitis B  

 Humane Papillomaviren (Gebärmutterhalskrebs, Genitalwarzen) 

 Zeckenenzephalitis (FSME) 

 

Falls Ihr Kind 11- bis 15-jährig ist und die Windpocken (spitze Blattern) noch nicht durchgemacht 

hat, sollten Sie mit Ihrer Hausärztin/Ihrem Hausarzt eine allfällige Impfung gegen diese 

Infektionskrankheit besprechen. 

 

Bitte melden Sie sich bei Ihrer Hausärztin/Ihrem Hausarzt 

 

 

 

 

Ort und Datum: 

 

 

___________________________________ 

Stempel und Unterschrift  

des schulärztlichen Dienstes: 

 

 

 

 

 

 


