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Anlage 4 zum Vertrag

Uber die Durchfiihrung einer augenarztlichen
Vorsorgeuntersuchung bei Kleinkindern im
Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung

Befundbogen fir die a ugenarztliche Vorsorge - und Friherkennungsuntersuchung bei Kindern

die bei der Knappschaft versichert sind

D ab dem vollendeten 30. Lebensmonat bis zur Vollendung des 42. Lebensmonats,

D mit Risikofaktoren ab dem vollendeten 6. Lebensmonat bis zur Vollendung des

12. Lebensmonats (1. Geburtstag).

Hinweis:

Als Risikofaktoren gelten inshesondere eine Friihgeburt vor der 37. Schwangerschaftswoche sowie bei Eltern
oder Geschwistern eine diagnostizierte Amblyopie, Schielen, groBere Anisometropie oder deutliche Hyperopie.

Einverstandnis und Bestatigung des
Erziehungsberechtigten fir die
Inanspruchnahme dieser Vorsorgeleistung

Datum und Unterschrift

Die Untersuchung erfolgte am:

(Datum)

Ergebnis:

Eine weitere Behandlung ist
[ ] nicht notwendig

[ ] notwendig

Hinweise fir den behandelnden Kinderarzt:

Ort, Datum

- Original verbleibt in der Praxis; Kopie erhalt der

Vertragsarztstempel

Unterschrift des Augenarztes

Sorgeberechtigte zur Vorlage beim Kinderarzt -




