FD Sozialer Dienst
Maria—-Wilts—Str. 3 /26721 Emden

Ihr Zeichen/

651.2 Ihre Nachricht vom
Herrn / Frau Mein Zeichen/
Vor- u. Zuname Meine Nachricht vom

StraBe Hausnr.
Ansprechpartner

PLZ Ort Zimmer
Telefon  (04921) 87 -
Telefax ~ (04921) 87 -10
E-Mail ~@emden.de

Datum

Erinnerung an die Fritherkennungsuntersuchung U Ziffer

far ihr Kind Name des Kindes geb. am Datum

Sehr geehrte Frau Name der Mutter,
sehr geehrter Herr Name des Vafter,

mit dem ,,Gesetz zur Férderung der Gesundheit und Verbesserung des Schutzes von Kindern in
Niedersachsen® will das Land die Gesundheit von Kindern férdern und den Kinderschutz verbes-
sern. Kinder sollen in groBerem MaBe als bisher an den Friherkennungsuntersuchungen teilneh-
men. Dadurch lassen sich eventuell vorhandene Krankheiten oder Entwicklungsverzégerungen
frihzeitig erkennen und behandeln.

In diesem Zusammenhang haben Sie bereits vor einiger Zeit ein Erinnerungsschreiben des Nieder-
séchsischen Landesamtes fir Soziales, Jugend und Familie erhalten.

Dem Jugendamt wurde vom Niedersachsischen Landesamt fir Soziales, Jugend und Familie mit-
geteilt, dass die U Ziffer fur |hr Kind Name des Kindes bisher noch nicht stattgefunden hat. Sollte
die Vorsorgeuntersuchung U Ziffer bei Inrem Kind méglicherweise doch schon stattgefunden haben
oder terminiert worden sein, bitten wir um eine entsprechende Bescheinigung (z. B. Fotokopie des
Vorsorgeheftes inclusive Decklatt oder eine entsprechende Bescheinigung durch den Arzt — siehe
unten), die Sie uns bitte bis zum Datum (innerhalb einer Woche - siehe Verfahrensablaul an die
obige Adresse senden.

Sofern uns der erbetene Nachweis innerhalb der vorgenannten Frist nicht vorliegt, wird ein/e Mitar-
beiter/in des Jugendamt Sie ab dem Dafum zu Hause aufzusuchen. Bei dieser Gelegenheit méch-
ten wir auch lhr Kind persénlich kennenlernen. Wir kdnnen Sie bei diesem Gesprach Uber weitere
Unterstltzungsangebote fiir Sie und Ihr Kind informieren.



Mit freundlichen GriiBen
i.A.

Verwaltungsfachangestellte

Bestatigung U Ziffer

Das Kind , geb. am
wurde am zur U vorgestellt.

Name des Kindes. Wurde zuletzt am

Kinderaztlich untersucht.
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Important information: reminder about the early diagnosis examination

Since 4.1.2010, with the introduction of the Law for the Promotion of Health and Improvement in the Protec-
tion of Children in Lower Saxony, all parents / legal guardians are contacted by the Lower Saxon State Office
for Social Matters, Youth and Family, when one of the U 5to U 8 screening appointments for their child is
coming up. The State Office has informed us that your child’s participation in the screening has not yet been
confirmed. We would therefore ask you to prove the visit to the doctor's with a photocopy of the page in
the preventive care booklet, or with the printed confirmation sheet. If you do not get in touch, we would like
to visit you at home on the date mentioned, to meet you and your child personally.

Informations importantes pour le rappel de I'examen de dépistage

Une conséquence de l'introduction de la « Loi pour la promotion de la santé et pour 'amélioration de la pro-
tection des enfants en Basse-Saxe » est que, depuis le 01.04.2010 toutes les personnes qui ont des enfants a
charge recoivent une lettre du Bureau régional de Basse-Saxe chargé des affaires sociales, de la jeunesse et
de la famille, lorsqu’un des examens médicaux de prévention U 5 a U 8 est prévu. Le Bureau régional nous a
informé que jusqu’a présent, la participation de votre enfant a I'examen de dépistage n’a pas encore été
confirmée. Nous vous prions donc, de bien vouloir prouver la visite chez le médecin par une photocopie du
carnet de prévention ou par une attestation écrite. Au cas ou vous ne vous manifestez pas, nous aimerions
vous rencontrer personnellement et rencontrer votre enfant a la date citée au cours d’une visite chez vous.

Erken tani muayenesi hatirlatmasi ile ilgili onemli bilgi

“Asag Saksonya’da Sagligin Tesvik Edilmesi ve Cocuklarin Daha lyi Korunmasi Hakkindaki Yasa”nin yirirlige
girmesiyle birlikte 01.04.2010 tarihinden itibaren bitin velilere Asagl Saksonya Sosyal, Genglik ve Aile Dairesi
tarafindan U5’den U8‘e kadar olan muayeneleri ne zaman yaptirmalari gerektigine dair mektup gonderil-
mistir. ilgili Daire cocugunuzun muayenesinin yapildigina dair bir bilginin heniiz kendilerine ulasmadigini ta-
rafimiza bildirmistir. Saglik karnesinde ¢cocugun muayenesinin yapildigini gosteren sayfalarin fotokopisinin ya
da doktordan bu muayenenin yapildigina dair alinan bir yazinin tarafimiza génderilerek ilgili muayeneyi yapt-
irdiginizi bize ispatlamanizi rica ediyoruz. Boyle bir belgenin tarafimiza ulasmamasi halinde belirttigimiz ta-
rihte sizi ve cocugunuzu evinizde ziyaret ederek sizi sahsen tanimak istiyoruz.

Ba)XHaa MHpopmauua K HANOMUHAHUIO 0 NPOPUNAKTUUECKOM OCMOTpe

C BCTYNNeHWEM B CWUY 3aKOHA «O MOAAepXaHWUW 340POBbA U YCUNEHUIO 3alWuTbl AeTeld B HukHel
CaKcoHMM» HUKHecaKCOHCKOe BeAOMCTBO MO COLMafbHbIM BOMPOCaMm, MO AefamMm MOJOAEXM U CeMbM
paccbliaeT NMcbMa TeM POAMUTENAM U NINLAM MX 3aMEHAIOLWMM, AETAM KOTOPbIX NPeacTOUT NPONTU OAHO U3
npodunakTMyecknx obcnegosanmii U5 — U8. YKasaHHOe BegOMCTBO COOOWMIO Ham, YTO MPOXOXKAEHWe
Bawunm pebeHkom npodunakTmyeckoro obcnesoBaHna 4o cux nop He 6bl1o NoAaTBepKAeHO. MoaTomy Mbl
npocum Bac, noaTBepauTb NocelleHMe Bpaya C NOMOLLbIO KoMK TeTpaau NpoduaakTMYecknx OCMOTPOB UK
oTnevyaTaHHOro noartsepXaeHusa. Ecnm Bbl He oTBeTUTE Ham, Mbl Obl XOTeNIM B YKasaHHbIA AeHb JIMYHO
No3HaKOMMTLCA ¢ Bamu 1 Balwmm pebeHKom y Bac Aoma.
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