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Betreuungsplan fur Ihr Kind:

IMPFUNGEN
Monat | TERMIN ZEIT UNTERSUCHUNGEN empfohlen !l sinnvoll sinnvoll
1 Wo nach Entl. |StoWe, Vit. K, Huftsono |
] 1 Woche spater |Gewicht, Nabel
5. Wo 1. MKP + Ortho + Vit K
2 7. Wo Huftsono Il|Rota |
g [ 9 Wo (= 3. Mo) |Gewichtskontrolle 6-Fach | Pneumo |
2 P 4. Mo 2. MKP Rota li MenB |
Y 4
o
3
% B[ 5. Mo Gewichtskontrolle 6-Fach Il Pneumo I
2
- Beikost-Start
6 6. Mo Gewichtskontrolle Rota lll MenB I
3. MKP mit HNO, Augen, ,
7 8. Mo "Erndhrungserziehung", Griope |
Zahnpflege Grippe |l
8DIS|......vvin, 10. Mo Gewicht, Ernahrung, Zahne |MMR | Varizellen |
12
............... 12. Mo Gewichtskontrolle 6-Fach lll FSME |
13 |mit 1 Jahr 4. MKP mit Augen Pneumo lll FSME Il
NS | mit 15 Monaten MenB Il
18 |, mit 12 Jahren  |Erndhrung HepA | MenACWY
............... mit 2 Jahren 5. MKP --> Augen-FA MMR I Varizellen |l
w
D N PO mit 22 Jahren Erndhrung, Entwicklung HepA ll FSME Il
............... mit 3 Jahren 6. MKP
=N
R N O mit 32 Jahren  |Erndahrung
ol e mit 4 Jahren 7. MKP  --> Augen-FA
) (alle 2 Jahre!)
ol | mit 5 Jahren 8. MKP
) Allergien? FSME-Auffr.
wl | mit 7 Jahren Junior-Check 1: 4-Fach-Auffr.  |HepB-Auffr.
) Sport (-Verein)|Di-Tet-Pol-Pert  |(ev. HepA+B)
Erndhrung, Entwicklung
ven.Blutabnahme
............... mit 10 Jahren [Junior-Check 2: HPV 1 FSME-Auffr.
g Sport, Wirbelsaule|MenACWY HPV 2 Varizellen?
S Allergien?
P N P mit 14 Jahren [Junior-Check 3: Impfpass-Kontrolle (ev. Impfungen nachholen)
5 Wirbelsaule, Haltung
o)
)
ab 17 Jahren 4-Fach-Auffr. (alle 10J.) FSME (alle 5 J.)




