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bodenstédndig. weitsichtig. :

Riickmeldung

an die Kindertagesstatte oder Schule

Ich habe mein(e) Kind(er) heute auf Kopflause untersucht.

Nachname Vorname
Nachname Vorname
Nachname Vorname
Bitte ankreuzen:

Untersuchungsmethode:

o Feuchtes Auskdmmen mit einem Liusekamm
o Zusatzlich: sorgfaltiges Suchen von Eiern/Nissen in Kopfhautndhe

Untersuchungsergebnis:

o Eswurde kein Befall festgestellt.
o Eswurde ein Kopflausbefall Bei ........cuuoueimiiiiieeeeeeeee e

festgestelltund am ........ccveveveeceeecc Mit e
behandelt.

o lIchversichere, dass ich eine zweite Behandlung an Tag 8, 9 oder 10
durchfiihren werde.

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



