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Ort:
Gesundheitsreferat, Bayerstraße 2Ba

Terminvergabe:
- Nach Anmeldung durch die Schüler"innen

oder Sorgeberechtigten

- Nach schriftlicher Anforderung einer
Begutachtung durch die Schule

- lm Erkrankungsfall nach telefonischer
Terminvereinbarung am ersten Fehltag/
Prufungstag (8.00 - 9.00 Uhr)

Sprechzeiten:
- Telefon: {089) 233 * 4 79 24

(Mo - Fr; 8.00 - 12.00 Uhr,

13.00 - 15.00 Uhr)

- Fax: (0Bg) 233 - 4 79 31

- E-Mail:

Aktuelle lnformationen
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Für wen?

Schüler"innen an Schulen der Landeshaupt-
stadt München
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{Kinder- und Jugend-) Arzt"innen und Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpfleger* innen
und unterlregen der Schweigepflicht
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Amts- bz'w. schulärztliche Begutachtung
und Beratung im Rahmen der gesetzlichen
Aufgaben*) bei:

- Schulversäumnissen

- An geordnete r sch u lä rztlicher Attestpf I icht

- Eingeschränkter Sportfähigkeit

- Krankheitsbedingten Prüfungsver-
säumnissen

- Chronischen Erkrankungen und Be-
hinderungen

- Gesundheitlichen Fragen im Zusammen-
hang mit dem Schulbesuch.

"i Gesetzliche Grundlage:
Artikel '14 GDVG;Arti«el 56, 80 und '118 BayEUG;
SchulgespflV; §20 BaySchO
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- Telefonische Beratung

- Arztiiches Vorgespräch, Untersuchung
und persönliche Beratung

- Arrsstellung von schulärztlichen Attesten
und Bescheinigungen zur Vorlage in der
Schule

- Vermittlung individueiler Hilfs- bzw.
Behandlungsmaßnahmen

- Kontaktaufnahme und Austausch mit den
behandelnden Arzt* innen

- Kontaktaufnahme und Austausch mit
anderen beteiligten Fachl<räften
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- Persönliche Vorsteliung in der Schuiär-zt-
lichen Sprechstunde

- Vorlage des Personalauswerses

- im Erkrankungsfall:

. Anmeldung am ersten Fehltag/Prufungs-
tag {s.o'i

. Nachweis uber die Dauer und den GrunC
der ärztlichen Krankschreibung (Attest)

. Wichtig: Eine rückwirkende Ausstellung
von schulärztlichen Attesten ist nrcht
möglich.

- Wenn vorhanden: ärztliche oder theraoeuti-
sche Vorbef undelBef u ndbe richte


