
Anlage 6: Ärztliche Untersuchung, 
Impfberatung 

Für unsere Unterlagen 
 
 

 

 
Kindergarten: 
Mannheimerstr. 65  
76131 Karlsruhe  
Tel.: +49 (721) 613161 

Wiegestube:  
Mannheimerstr. 51  
76131 Karlsruhe  
Tel.: +49 (721) 7831261 

Amtsgericht Karlsruhe 
VR 831 

Sparkasse Karlsruhe: BIC: KARSDE66XXX 
Zweckbetrieb: IBAN: DE75660501010009259409 
Spendenkonto: IBAN: DE68660501010010437309 

 

Nachweis über ärztliche Untersuchung nach § 4 KiTaG und erfolgte Impfbera-

tung nach § 34 Absatz 10a IfSG 
 

Bei der Anmeldung zum Besuch der Einrichtung haben die Sorgeberechtigten eine Bestätigung der Teil-
nahme des Kindes an der letzten fälligen altersentsprechenden Früherkennungsuntersuchung vorzulegen 
(§ 4 KiTaG).  
 
 
Bei dem Kind 
 
 
………………………………………………………………………..  ……………………………………………………………………….. 
Vor- und Familienname     Geburtsdatum 
 
 
………………………………………………………………………..  ……………………………………………………………………….. 
Straße, Hausnummer     PLZ, Ort 
 
 
Wurde am …………………………… von mir die Vorsorgeuntersuchung U…………………. durchgeführt. Gegen den 
Besuch der Kindertagesstätte / gegen die Betreuung in der Kindertagespflege bestehen 
 

Ο Bedenken 

Ο keine Bedenken 
 
Auf die Möglichkeit von der Entbindung der ärztlichen Schweigepflicht durch die Sorgeberechtigten wird 
hingewiesen. 
 
Das Untersuchungsergebnis ist den Personensorgeberechtigten mitgeteilt worden. 
 
Die ärztliche Beratung nach § 34 Absatz 10a des Infektionsschutzgesetz (IfSG) in Bezug auf einen vollstän-
digen, altersgemäßen und nach den Empfehlungen der Ständigen Impfkommission ausreichenden Impf-
schutz des Kindes 
 

Ο wurde von mir durchgeführt 

Ο wurde von mir nicht durchgeführt 
 
 
 
………………………………………………………………………..  ……………………………………………………………………….. 
Ort, Datum      Unterschrift, Stempel der Ärztin / des Arztes 


