
Schulärztlicher Dienst Baselland 

 

Bericht der Schulärztin/des Schularztes betr. Impfungen  
(gemäss schweizerischem Impfplan)  

 
Kontrolle der Impfausweise in der 7. Klasse 
 
 

Name, Vorname ........................................................................................................... 
 
Geburtsdatum...................... 
 
Adresse.......................................................................................................................... 
 
Schule/Klasse................................................................................................................. 
 
 
 
 Vollständig Empfohlene 

Nachholimpfung 
Bemerkung 

Diphterie -Tetanus (Starrkrampf) 
- Pertussis (Keuchhusten) 

   

Poliomyelitis (Kinderlähmung)    
Masern/Mumps/Röteln (MMR    
Hepatitis B    
Humane Papillomaviren (HPV)    
Meningokokken C    
Varizellen (Windpocken)    

 
Wenn nicht durchgemacht 

 
Weitere Empfehlungen: 
….…………………..……………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
In den Schulen des Kantons Baselland werden in der siebten Klasse für die Mädchen 
kostenlos Impfungen gegen HPV und in der 9. Klasse für alle Impfungen gegen Hepatitis B 
angeboten. Diese Impfungen können jedoch an einem früheren Zeitpunkt auch bei einer 
Privatärztin bzw. einem Privatarzt  durchgeführt werden. 
 
Bei weiteren Fragen im Zusammenhang mit gesundheitlichen Störungen und Problemen in 
der Schule können Sie sich auch direkt mit mir in Verbindung setzen. 
 
Datum…………………………….. 
 
 
Mit freundlichen Grüssen 
 
Die Schulärztin/Der Schularzt (Stempel, Telefon): 
 
 ..............................................................................................................................................  


