Service du médecin cantonal SMC
Kantonsarztamt KAA

Rte de Villars 101, 1752 Villars-sur-Glane
ETAT DE FRIBOURG

STAAT FREIBURG T +41 26 305 79 80
www.fr.ch/smc

Dernier Rappel - Bilan de santé préscolaire obligat ~ oire  a) ) ahall (asdlly ,Sxl AN g G GUadl)

Crall sl e e W Calasad) g salud)

astahal J ¥ (s sl elai\géj.ﬂ Sla G J ¥ Masa S8 A () g Y ahall aadll ) oS S35 ) 2 g

Bou¥) ank sl Jlikal dda o) Gl kel oS o) jals a iy

Cagplaall o sl 138 Jla ) dyalall sl Conlall (g @dsn i e | shoand () cony dgglall i gandl) (IS gl any
DUl sie e s slal 2 a8 el el Zalil ) 3Ll

Galall b oy sul b (0558 8 JUY) elidal o glic 5 Lol Al Slad oSi€a 5 0l a1 Jlikal Canada oSl 05 o1 13)
Cadll 138 g 253 sall

A gonal) dipgl) JAN ) g2l s (Sl £ puls da DU (e sadll ¢ aY JUikl qusbs fa 30 ga 380 1 94 585 )
aSiadd b o Ol jludin) ol Al ) 2l culS 1)

dnlal nlal) Wi oo
ddal) 5 ylaY)

ol siba J oY) ol ae ga B Aall) ) adal) o 83N Sl b 1 g0 6B aSLD (1

Par sa signature ci-dessous, le médecin attesteadfartué I'examen selon les checklists pourdeamens
de prévention établis par la Société Suisse deaRidet en cas d’accord parental controlé et cérapes
vaccinations selon les recommandations de I'Ofiéckéral de la santé publique.

Nom, prénom, date de naissance et adresse denfenfa.................coooiiii i

Date, timbre et signature du MEAECIN & ...t e e e e e e e e

SVP ne PAS inscrire de données médicales confilestsur ce coupon ! Si des problémes médicawsedbétre
connus de I'école, les parents/le médecin avectat des parents sont priés de contacter le resploes
d’'établissement concerné

Fir Deutsch bitte wenden
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Mit meiner Unterschrift bestatige ich, den GesuitdbbBeck gemass Checklisten fiir die Vorsorge-
untersuchungen der Schweizerischen Gesellschafédiatrie durchgefihrt zu haben und die Impfurigen
Einvernehmen mit den Eltern gemass EmpfehlungeBdedesamts fir Gesundheit Gberprift und
vervollstandigt zu haben.

Datum, Stempel und Unterschrift der ArZtin DZW. BEBLES: ... e

Bitte auf dem Talon keine vertraulichen medizingscAngaben machen! Muss die Schule Gber allfallige
gesundheitliche Probleme informiert werden, bitiéndie Eltern oder die Arztin bzw. den Arzt in pteche mit den
Eltern die Schulleitung zu kontaktieren

Texte frangais au verso



