
 

 

Nachuntersuchung 
bei versäumter Teilnahme an den Früherkennungsuntersuchungen 

 
Kinderschutzgesetz Baden-Württemberg (KISchG) 

Gesetz zum präventiven Schutz der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Baden-Württemberg, § 2 
Abs. 1 und 2, 2/2009 

 
Praxis für Kinder- und Jugendmedizin 
                                                                                 
 
 
 

 
Landratsamt Ortenaukreis 
Gesundheitsamt 
Kinder- und Jugendärztlicher Dienst 
Leutkirchstraße 34b 
77723 Gengenbach 
 

 
Tel.: 0781 805 9723 
Fax.: 0781 805 9710 

 
Honorarabrechnung für die Nachholung der versäumten Früherkennungsuntersuchung: 

     

 
U:  

 
J:  
 

Datum der Untersuchung: 

 
Name des Kindes/ Jugendlichen: 
 
 
 

 
Geburtsdatum: 

 
Adresse: 
 
 
 

 
Krankenkasse: 

 
Ort, Datum Name der Personensorgeberechtigten Unterschrift 

Ort, Datum 

 
Unterschrift der Ärztin/ des Arztes/ 
Arzt-Stempel 

 
Bankverbindung: 
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7.Lebensjahr 
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U 6 

U 8 

U 7 

U 9 

U 7a 

U 8 

J 1 

Grün   Regulärer Untersuchungszeitraum U6 –U9 + J1 (inkl. Toleranzzeiträume) 

Rot  Nachuntersuchungszeitraum nach KiSchG durch ÖGD oder 

Niedergelassene im Auftrag des ÖGD gegen Kostenerstattung 
 

Gelb  Übergangszeitraum laut KiSchG (Toleranzzeitraum der nächsten U beginnt 

mit darauffolgendem Monat) 

 

1. Geburtstag 

2. Geburtstag 

3. Geburtstag 

4. Geburtstag 

5. Geburtstag 

6. Geburtstag 

12. Geburtstag 

Geburtstag 

15. Geburtstag 

18. Geburtstag 
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