
 
 

  Amt der Tiroler Landesregierung, Öffentliche Gesundheit, Stand 2024 

 
Gesundheitsblatt des Kindergartens:   Kindergartennummer:  

  
 

       :رقم ألحضانة                                    :ألصفحة ألصحية لأطفال ألحضانة         
                                                                                   

Name des Kindes: .......................................................................................... geb.:.................................. 
 

------------------------------------مولود في يوم  -----------------------------------------:أسم ألطفل   
 

Geschlecht:   O weiblich  O männlich  O Nationalität……………………………….. 

 
------------------ألجنسية                               رذك                     أنثي                       :ألجنس   

 

I. Anamnese von den Eltern/Erziehungsberechtigten auszufüllen 
 |.برجاء ملئ ألأستمارة عن طريق الوالدين/أو ولي ألأمر

Entwicklung allgemein: 

 ألنمو بصفة عامة

Freies Gehen bis zum 18. Monat O ja O später, wann? ………………………………………………………………. 

  ----------------------------, متي؟متأخر            نعم                          18لمشي ألمطلق من ألشهر  أ

Erste Worte bis zum 14. Monat  O ja O später, wann? ………………………………………………………………. 

----------------------------متأخر, متي؟                      نعم        14لشهر حروف ألكلام من أبألنطق   

Ist ihr Kind Tag und Nacht sauber? O ja O nein 

 هل طفلك يتبول تبول لا أرادي                           نعم        لأ 

Gibt es Besonderheiten im Sozialverhalten Ihres Kindes? O nein  O ja ………………………………… 

-------------------------------بظروف أجتماعية صعبة ؟        لأ                         نعم طفلك هل مر  

Besondere Erkrankungen  Allergien O nein  O ja, welche? ………………………………..………… 

---------------------------------, ماهي؟نعم            لأ         حساسيةحالات مرضية خاصة              

Asthma  O nein   O ja     Heuschnupfen O nein  O ja  

لأ            نعم      حساسية القش وألغبار                     نعم        لأ         ألربو وضيق ألتنفس  

Epilepsie (Krampfanfälle) O nein  O ja  Herzfehler O nein  O ja 

عم   لأ             ن            أضرابات بالقلب                          صرع) تشنوجات (     لأ      نعم  

Neurodermitis O nein  O ja    Zuckerkrankheit O nein  O ja 

 ألتهاب ألجلد ألعصبي ألحزاز      لأ      نعم               مرض ألسكر              لأ              نعم        

Sonstiges …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

--------------------------------------------------------------------------------------ملأحظات أخري   
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Operationen/schwere Unfälle O nein                 O ja ……………………..…………………………..………………..……………. 

  ----------------------------------------     نعم      حادث خطير     لأ                  أوعمليه جراحية/ 

benützte Behelfe: O Brille  O Hörhilfe O Schiene O Rollstuhl 

  عة آذن        جبيرة            كرسي متحرك سما         نظارة           زة تعويضية :    أجه

O sonstige Behelfe: .................................................................................................... 

                                    ----------------------------------------------------: يأشياء تعويضية أخر

Hat/hatte ihr Kind folgende  Therapien: O Ergotherapie  

                                                                      O Logopädie 

                                                                                       O Physiotherapie  

                                                                       O sonstige …………………………………………..……………… 

طفلك للعلاج من ألأتي:                       علاج نفسي وظيفييخضع  ألخضع/ أوماز  

 علاج استخراج ألكلام                        

سي                                   علاج نف  

----------------------------أشياء أخري   

Nimmt Ihr Kind regelmäßig Medikamente:  O nein 

       O ja, welche? …………………………………….……………….. 

لأ    طفلك أدوية بصفة منتظمة:    هل يتعاطي    

      ----------------------------------------؟ي عم, ما هن

Impfungen: Mehrfachimpfung (Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Polio, HIB, Hepatitis B)      O ja O nein                                                                                                                                         

نعم        لأ (  تهاب ألكبدي بألا -ألانفلوانزا -شلل ألأطفال -ألسعال ألديكي -تيتانوس -ألدفتاريا) متعددة  تلقيحات:   تلقيح  

  MMR (Masern, Mumps, Röteln) O ja O nein  FSME     O ja  O nein  

 

نعم      لأ    الحشرات ضد لقاح        لأ     ( نعم    ألحصبة ألألمانية-ألغدة ألنكافية-إلحصبةألثلاثي )  MMR   
             
  Pneumokokken   O ja O nein  Rotavirus  O ja  O nein 
 
ي     نعم        لأ فيروس الروتا او العجل             قاح ألأالتهاب ألرئوي          نعم      لأل  

              
  sonstige Impfungen …………………………………………………………………………………………………….. 
 

--------------------------------------------------------- تلقيحات أخري  
 
Datum: …………………………………………………… Unterschrift: ………………………………………………………………………. 
 

----------------------------------------- -------------------------------------       ألتوقيع :   ألتاريخ 
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II. Ärztliche Untersuchung           

 ||.نتائج ألفحص ألطبي
 

Untersuchung  1 am   von Dr. ……………………………………………..……………….………………………….. 
 

  -------------------------------------------------------------من الطبيب                                                               في يوم 1ألفحص ألطبي 

US 2 am  von Dr. ……….………………… US 3 am  von Dr. ………………………………………… 

 
 ----------------------------------------د.                            في يوم 3ألفحص ---------------------------.د     في يوم              2ألفحص ألطبي 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
Beobachtungsbogen unauffällig  O ja      
   auffällig  O Motorik O Selbständigkeit O soz.emot. Verhalten  

O Spielverhalten O Sprache O Wahrnehmung 
Größe: (1) _____cm _____Perzentile (2) _____cm _____Perzentile (3) _____cm _____Perzentile 
Gewicht: (1) _____kg _____Perzentile (2) _____kg _____Perzentile (3) _____kg _____Perzentile 

                                                                                             نعم                ملحوظة غير    ملاحظات لأ

ألأعتماد علي ألنفس            ألحالة ألنفسية والاجتماعية               ألنشاط ألحركي                     ملحوظة                    

أللغة                          ألادراك          لعابتعامل ألطفل بلا                                              

 
  ( ـــــــــــ سم ــــــــــ مئويآ3ــــــــــ سم ـــــــ مئويآ ) (2سم ــــــــ مئويآ ) ــــــــــــ  (1:)ألحجم       

  مئويآ ( ـــــــــــ سم ـــــــــ3ـــــــ مئويآ )كج  ( ـــــــــ 2)ئويآ مـــــــــ ــــــــــــــ كج( 1):ألوزن                    
                                                                                                  

Zahnstatus:  unauffällig/saniert O   Untersuchung 1        O   US 2       O   US 3 

                           Karies   O   Untersuchung 1           O   US 2        O   US 3    
                           Fehlstellung  O   Untersuchung 1        O   US 2       O   US 3 

     3فحص             2فحص           1فحص                   غير ملحوظة/ تم تقويمها       لأسنان: أ

   3فحص             2فحص           1فحص                         وتنخر ألاسنان تسوس                 

  3فحص             2فحص           1فحص                            سنان  عدم أنتظام ألا                  
                    

HNO:   unauffällig O  Untersuchung 1        O   US 2       O   US 3     
                                          akuter Infekt      O  Untersuchung 1            O   US 2       O   US 3                                  

                       3فحص            2ألفحص         1فحص أل                               غير ملحوظةأنف آذن حنجرة :  
                         3فحص             2ألفحص         1فحص أل                              لتهابات حادةأ                      

      
Herz (auskult.):  unauffällig O   Untersuchung 1        O   US 2       O   US 3 
   pathol. Befund O   Untersuchung 1        O   US 2       O   US 3 

     3 فحص            2فحص           1فحص    ألقلب)وظائفة(:    غير ملحوظة                            

                           3فحص            2فحص           1فحص                       نتائج ألفحص ألمعملي                     

                                                                                                              
Lunge (auskult.): unauffällig O   Untersuchung 1        O   US 2       O   US 3 
   pathol. Befund O   Untersuchung 1        O   US 2       O   US 3 

   3فحص              2فحص         1فحص                                ألرئة)وظائفها(:    غيرملحوظة

                                                                                                 3 فحص            2فحص          1فحص  نتائج ألفحص ألمعملي                           
 

Bauchorgane (palp.) unauffällig O   Untersuchung 1        O   US 2       O   US 3 
   pathol. Befund O   Untersuchung 1        O   US 2       O   US 

  3فحص              2فحص         1فحص  أعضاء ألمعدة)الهضم.(    غيرملحوظة                                                     

                 3 فحص           2فحص           1فحص    نتائج ألفحص ألمعملي                                       
 
  Haut:   unauffällig O   Untersuchung 1        O   US 2       O   US 3 
   pathol. Befund  O   Untersuchung 1        O   US 2       O   US 3 
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  3 فحص            2فحص          1فحص      :           غير ملحوظة                            ألجلد

      3فحص             2فحص          1فحص نتائج ألفحص ألمعملي                                         
 
Wirbelsäule:  unauffällig O   Untersuchung 1        O   US 2       O   US 3 
   pathol. Befund  O   Untersuchung 1        O   US 2       O   US 3 

     3 فحص            2فحص           1فحص     غير ملحوظة                           :   ألعمود ألفقري

      3فحص            2فحص           1فحص  نتائج ألفحص ألمعملي                                        
 
Extremitäten:   unauffällig O   Untersuchung 1        O   US 2       O   US 3 
   pathol. Befund  O   Untersuchung 1        O   US 2       O   US 3 

       3 فحص            2فحص          1فحص      ألأطراف:       غير ملحوظة                           

                  3فحص             2فحص           1فحص     نتائج ألفحص ألمعملي                                    
 
Muskeltonus:   unauffällig O   Untersuchung 1        O   US 2       O   US 3 
   pathol. Befund  O   Untersuchung 1        O   US 2       O   US 3 

     3 فحص            2فحص          1فحص       ألعضلات:     غير ملحوظة                           

   3 فحص            2فحص          1فحص     نتائج ألفحص ألمعملي                                    
 
Gangbild:   unauffällig O   Untersuchung 1        O   US 2       O   US 3 
   pathol. Befund  O   Untersuchung 1        O   US 2       O   US 3 

        3 فحص            2فحص          1فحص      حركة ألمشي:   غير ملحوظة                           

     3 فحص            2فحص          1فحص      نتائج ألفحص ألمعملي                                    
 
Einbeinstand, -hüpfen:  unauffällig O   Untersuchung 1        O   US 2       O   US 3 
   auffällig  O   Untersuchung 1        O   US 2       O   US 3 

3 فحص            2فحص          1فحص      غير ملحوظة               ألوقوف علي قدم ـألوثب:     

                     3 فحص            2فحص          1فحص                        ملحوظة                          

 
Daumenopp.test:  unauffällig O   Untersuchung 1        O   US 2       O   US 3 
   auffällig  O   Untersuchung 1        O   US 2       O   US 3 

        3 فحص            2فحص          1فحص          غير ملحوظة              أختبار تحريك ألأبهام:  

   3 فحص            2فحص          1فحص                        ملحوظة                             
sonstiges: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ملأحظات آخري:

 

Mitteilungen:  mitgegeben  O nein O ja    Rückmeldung  O nein      O ja 

 

لأ        نعم                              أعادة ألكشف            لأ           نعم                 :تم تسليمه  ألفحص ألنهائي  

Augenärztlicher Befund von Dr. ………………………………………………. am …………………………………………………  
Visus: O unauffällig O auffällig Schielen:   O nein      O ja Rückmeldung  O nein      O ja 

-----------------------------------------------------------في يوم     ------------------------------------من د.       طبيب ألعيونلألنتائج ألنهائيه   

لأ        نعم              ملحوظ          أحول:      لأ      نعم                   أعادة ألكشفألرؤية:      غير ملحوظ        
 

Hörtest von Dipl.Log. ………………………………………………………………………….. am ……………………………..………………… 
O unauffällig  Hörschwäche O einseitig O beidseitig Rückmeldung  O nein      O ja 
 
Logopädischer Befund von Dipl.Log.   O unauffällig   O unauffällig 
…………………………………………………………………………………………. am ………………………………………………… 

 

--------------------------------------------في يوم   --------------------------------. صمن ألسيد ألمتخصأختبار ألسمع    
 

ضعف ألسمع:          من جانب وأحد       من ألجانبين           أعادة ألكشف       لأ           نعم  غير ملحوظ            
 

  حوظغير ملحوظ               مل           من ألسيد ألمتخصص.لأختبار ألكلام       ألفحص ألنهائي 
 

-------------------------------------------------------------في يوم  ---------------------------------------------------  
      

      

  

      

    

      

      

      

    

    

  

  

  

    

    

  

  
  

  

  

    

      

        

            

                


