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Commande de formulaires            No de référence     Quantité 

 

Ecole enfantine (2e HarmoS) 
 Lettre aux parents des élèves de 2e  HarmoS (2e enfantine) MS 1 FD …………… 
 Carte de santé MS 2 FD …………… 
 Examen préscolaire MS 4 F …………… 
 Résultats de l’examen scolaire MS 6 FD …………… 

Ecole primaire (7e ou 8e HarmoS = 5e ou 6e primaire) 
 Lettre aux parents des élèves de 7e ou 8e HarmoS (5P ou 6P) MS 9 FD …………… 
 Examen de médecine scolaire MS 10 F …………… 
 Guide d’entretien concernant la santé MS 11 F …………… 
 Résultats de l’examen scolaire MS 6 FD …………… 

Cycle d’orientation 
 Lettre aux parents des élèves de 9e HarmoS (1ère année du CO) MS 12 FD …………… 
 Lettre aux parents des élèves de 10e HarmoS (2e année du CO) MS 14 FD …………… 

Formulaires vaccination_ pour tous les niveaux scolaires 
 Brèves informations sur les vaccinations recommandées MS 15 F …………… 
 Déclaration de consentement des parents MS 16 FD …………… 

Divers formulaires  
 Facture et liste des élèves vaccinés_ médecine scolaire MS 17a FD …………… 
 Facture et liste des élèves vaccinés_ HPV_ médecine scolaire MS 17b FD …………… 
 Examen neuromoteur MS 18 FD …………… 
 Enveloppes 3776 …………… 
 Activité et statistiques dans le cadre de la médecine scolaire MS 19 FD …………… 
 Commande de formulaires MS 20 FD …………… 
 Formulaire d’accompagnement MS 21 FD            …………… 

Autre matériel : 

 Carnets de vaccination   …………… 
 Fourres en plastique pour carnets de vaccination   …………… 
 ………………………………………………..   …………… 

  



 Service du médecin cantonal SMC 
Kantonsarztamt KAA 
 
Rte de Villars 101, 1752 Villars-sur-Glâne 
 
T +41 026 305 79 80 
www.fr.ch/smc 
  

04/2020  Texte français au verso 

MS 20 FD 

Kantonsarztamt 
Rte de Villars 101 
1752 Villars-sur-Glâne  SENDER : 
smc@fr.ch 
 
  
 

 
 
Datum : _______________________ 
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Kindergarten (2. HarmoS) 
 Brief an die Eltern von Kindern im 2. HarmoS (2. Kindergarten) MS 1 FD …………… 
 Gesundheitskarte MS 2 FD …………… 
 Untersuchung im Vorschulalter MS 4 D …………… 
 Ergebnisse der schulärztlichen Untersuchung  MS 6 FD …………… 

Primarschule (7.oder 8. HarmoS = 5. oder 6. Primarstufe)  
 Brief an die Eltern von Kindern der 7. oder 8. HarmoS (5P oder 6P)  MS 9 FD …………… 
 Schulärztliche Untersuchung (5. und 6. Klasse) MS 10 D …………… 
 Leitfaden zum Gespräch über die Gesundheit MS 11 D …………… 
 Ergebnisse der schulärztlichen Untersuchung  MS 6 FD …………… 

Orientierungsstufe  
 Brief an die Eltern von Kindern der 9. HarmoS (1. OS)  MS 12 FD …………… 
 Brief an die Eltern von Kindern der 10. HarmoS (2. OS)  MS 14 FD …………… 

Formulare Impfung _ für alle Schulstufen  
 Kurzinformation zu den empfohlenen Impfungen MS 15 D …………… 
 Einverständniserklärung der Eltern für Impfungen MS 16 FD …………… 

Verschiedene Formulare   
 Rechnung und Liste der geimpften Schüler, -innen   MS 17a FD …………… 
 Rechnung und Liste der geimpften Schüler, -innen_ HPV  MS 17b FD …………… 
 Neuromotorische Untersuchung  MS 18 FD …………… 
 Couverts  3777 …………… 
 Tätigkeit und Statistik im Rahmen der schulärztlichen Betreuung  MS 19 FD …………… 
 Formularbestellung  MS 20 FD …………… 
 Begleitformular      MS 21 FD …………… 

Weiteres Material: 

 Impfausweise   …………… 
 Plastikhüllen für Impfausweise   …………… 
 ………………………………………………..   …………… 

 


