60.10/DE/380/0217

Kanton St.Gallen
Schularztlicher Dienst

Unterlagen HPV-Impfung

Elternbrief betreffend HPV-Impfung
Deutsch

Formulare zur Durchfiihrung HPV-Impfung
Abrechnungsformular HPV Schularztlicher Dienst
Abrechnungsformular HPV Arztinnen/Arzte/Kliniken

Liste zur Erfassung geimpfter Madchen/Frauen, Jungen/Manner
Info-Flyer HPV Kanton St.Gallen | Madchen und Jungen

Info-Flyer HPV BAG
Deutsch

Franzosisch
Italienisch

Englisch

Bestellschein fiir Unterlagen

B i Anzahl Formular
estellschein Unterlagen
Anzahl Formular Schularztlicher Dienst und Impfwesen 7000
Arztliche Schiilerkarten
10.10 fur Madchen (gelb) 70.20
10.20 fur Knaben (griin) 70.30
70.40
Elternbriefe betreffend Untersuche 70.60
20.10 betreffend Schuleintrittsuntersuchung
20.20 fur Untersuch 5. Klasse
20.30 fur Untersuch 8./9. Klasse
N 70.311.361.D
Fragebdgen
" . . ) 70.311.361.F
30.10 «Auskunfte Uber lhr Kind» betreffend Untersuch Kindergarten 20.311.361.J
30.20 «Gesundheitsfragebogen» betreffend Untersuch 8./9. Schuljahr 70.311.361.eng
30.30 «Gesundheitsfragebogen» betreffend Untersuch 5. Schuljahr
40.10 Formular «Mitteilungen der Arztin/des Arztes an die Eltern»
(bei auffalligen Befunden) 1 60.10
Impfungen
50.10 Elternbrief «Impfungen im Kindergarten und im Schulalter»
50.11 Info-Flyer Impfungen fir Kinder und Jugendliche
50.20 Talon «Personliche Impfkontrollex»
50.30 Elternbrief «Impfung gegen Masern»
50.40 Elternbrief «lImpfungen gegen Hepatitis B»
50.50 Broschire Hepatitis B «Ursachen, Folgen, Vorbeugung»

70.311.230.D Schweizerische Impfausweise inklusive Sichttasche A6

Datum: Name und Adresse (Stempel):

Bitte per E-Mail an: info.gdgv@sg.ch | Amt fir Gesundheitsvorsorge, Gesundheitsdepartement Kanton St.Gallen, Oberer Graben 32, 9001 St.Gallen
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