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Bitte bringen Sie lhr Kind zur Untersuchung: 5!,

UZ 3.-10. Lebenstag vom: bis: {F;

U3 45 Lebenswoche  vom: bis: ;i
U4 3.-4. Lebensmonat vom: bis:
U5 6.-7. Lebensmonat vom: bis:

.

U6 10.-12. Lebensmonat vom: bis:
U7 21.-24. Lebensmonat vom: bis:
U7a 34.-36. Lebensmonat vom: bis:
U8 46.-48. Lebensmonat vom: bis:
U9 60.-64. Lebensmonat vom: bis:

Diese Untersuchungstermine sollten Sie im Interesse Ihres Kindes bitte
genau einhalten.

Erweltertes Vorsorgeheft
fiir Kinder und Jugendliche

Dieses erweiterte Vorsorgeheft begleitet

Vorname, Name Geburtsdatum

von der Geburt bis zur Volljahrigkeit.
Bitte bewahren Sie es - zusammen mit dem

Lgelben Friiherkennungsheft” - gut auf! bv K J
»

Berufsverband der
Kinder- und Jugendarzte e. V.
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