
Herzlichen Dank!              Stand: 2025/2026

Amt der Tiroler Landesregierung 
 Öffentliche Gesundheit 

  Kindergarten-Vorsorgeprogramm des Landes Tirol 
Jahresbericht 20  . . / . . 

1) Folgende Reihenuntersuchungen wurden heuer im Kindergarten durchgeführt:

a) Allgemeinmed. od. Kinderfacharzt/-ärztin ja  □ nein  □ Datum: ............................. 

    Name: ....................................................................................................................................... 

b) Augenfacharzt/-ärztin od. Orthoptistin ja  □ nein  □ Datum: ............................. 

    Name: ....................................................................................................................................... 

c) logop. Überprüfung (Hör- und Sprachtest)      ja  □ nein  □ Datum: ............................. 

   Name: ........................................................................................................................................ 

2) Voraussichtliche Kinderzahl im nächsten Kindergartenjahr (3-6 jährige Kinder):
≤ 3 jährige Kinder 4-5 jährige Kinder 5-6 jährige Kinder

3) Verwenden Sie als Vorbereitung auf die ärztl. Untersuchungen unser Büchlein:
„Melissa freut sich auf die Untersuchungen in unserem Kindergarten“?    ja  □     nein  □

4) Wird „Mein 1. Gesundheitspass im Kindergarten“ ebenfalls verwendet?      ja  □     nein  □

5) Wir versuchen unsere Website stets aktuell zu halten und bitten Sie, die „Medizinischen 
Informationsblätter für die Tiroler Kindergärten“ bei Bedarf dort zu entnehmen.

6) Wünsche, Anregungen oder Beschwerden? ............................................................................. 

....................................................................................................................................................... 

Alle  Formulare können auf unserer Homepage selber heruntergeladen und kopiert werden. 
www.tirol.gv.at/kindergartenleitungsinfos  

Name des Kindergartens: ............................................................................................................. 

Adresse: ........................................................................................................................................ 

Postleitzahl: ....................... Ort: ............................................. Bezirk: ....................................... 

Telefonnummer: ……...................................... Mail: .................................................................. 

Name der LeiterIn : .......................................................................... Datum: .............................. 

Bitte bis spätestens Ende Juni jedes Jahres an das Amt der Tiroler Landesregierung, Abteilung Öffentliche Gesundheit
Bozner Platz 6, 6020 Innsbruck, z.Hd. Frau Bettina Mader senden oder per Mail an: bettina.mader@tirol.gv.at

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 
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