
INFO ZUR 
VORSORGEUNTERSUCHUNG  
U10 FÜR KINDER VON 
7-8 JAHREN 

L I E B E  E L T E R N , 

diese Untersuchung ist eine wichtige Vorsorge- 

untersuchung während der Grundschulzeit. 

Die Kosten werden von vielen, aber noch nicht allen 
Kassen übernommen. Bitte fragen Sie nach oder 

vereinbaren eine Privatrechnung. 

Ihr Praxisteam Dr. Preusse und Dr. Rothe 
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Z U R  V O R S O R G E U N T E R S U C H U N G 
U 1 0  G E H Ö R T  B E I  U N S : 
 

• Seh-/Hörtest 
• Impfcheck 
• Urinuntersuchung, Blutdruck, Größe, Gewicht 
• Ausführliche allgem. Untersuchung 
• Gespräch und Mitbeurteilung (auch mit Elternfragebogen) 

von Schulschwierigkeiten und/                                     
oder Verhaltensauffälligkeiten 

• Beratung über Medienverhalten 
 
 
Bitte vereinbaren Sie einen Termin! 
(Sagen Sie rechtzeitig ab, wenn es nicht geht) 
Bitte Vorsorgeheft und Impfpass mitbringen! 
Dauer: ca. 60 min 
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