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Schulärztliche Vorsorgeuntersuchung 
 
 
G U T S C H E I N  
gültig für das Schuljahr 2024/25 
    
 
Liebe Eltern 
 
Gemäss §17 der Volksschulverordnung sind die Schulen zur Anordnung einer Gesundheitsvorsorge aller Kinder 
in der 5. Klasse der Primarstufe und auf der 2. Sekundarstufe verpflichtet. 
Dieser Gutschein berechtigt zu einer schulärztlichen Untersuchung Ihres Kindes bei Ihrem Vertrauensarzt / Ihrer 
Vertrauensärztin. Die Kosten dafür werden durch die Schulgemeinde übernommen. Allfällige Impfungen werden 
über die Krankenkasse abgerechnet. 
 

 

 
 
Information an die Kinderärztinnen/Kinderärzte und Hausärztinnen/Hausärzte 
 
Bei der schulärztlichen Screening-Untersuchung werden erhoben: 
a) Grösse und Gewicht 
b) Seh- und Hörvermögen 
c) Impfstatus 
d) In der 5. Klasse der Primarstufe und auf der Sekundarstufe kann die Untersuchung durch ein freiwilliges Gespräch 

ergänzt werden. Es bezweckt in erster Linie die Früherkennung gesundheitlicher Gefährdungen. 
e) Die Untersuchungskarte wird in der Arztpraxis aufbewahrt. 
 
Abrechnung 
➢ Für eine schulärztliche Untersuchung können gemäss Tarmed-Tarif max. CHF 110.-- in Rechnung gestellt werden. 
➢ Zusätzlich können für ein Beratungsgespräch gemäss Tarmed-Tarif max. CHF   40.-- verrechnet werden. 
➢ Impfungen durch Kinder- und Hausärzte/-innen werden nicht durch die Schule übernommen; diese sind über die 

Krankenkasse abzurechnen. 
 

➢ Bitte schicken Sie Ihre Rechnung zusammen mit diesem Gutschein und einem Einzahlungsschein bis spätestens 
Mitte Juli 2025 an die Schulverwaltung Sekundarschule Unteres Furttal, Ellenbergstrasse 6, 8112 Otelfingen. 
 

 

Name / Vorname der Schülerin / des Schülers: 
 
………………………………………………………… 
 
Datum des Untersuchs: ……………………………. 
 

Praxisstempel                                   
 
 

 

   
(Abrechnung, durch die Arztpraxis auszufüllen) 
 
 
Untersuchungspauschale: CHF ………. 
 
evtl. Beratungsgespräch:   CHF ………. 
 
Rechnungstotal:              CHF ……….. 

 


