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1. Angaben zur Schulärztlichen Untersuchung 
     



2. Anzahl im Schulärztlichen Dienst durchgeführten Impfungen
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2.2 Nachholimpfungen 

	Basisimpfungen 
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3. Gewalt und Suchtmittelmissbrauch
     


4. Prävention und Gesundheitsförderung
     


5. Zusammenarbeit zwischen Schule, schulärztlicher Dienst und Fachstellen 
     


6. Besondere Vorkommnisse 
     


7. Bemerkungen und/oder Veränderungsvorschläge 
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