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Die Bürgermeisterin 

  Jugend, Familie und Soziales 

  Jugendamt 

  XXXXXXXXXXXXXXX 

  Zimmer XXX 

  � 0 59 71    9 39 - XXX 
  Fax 0 59 71    9 39 – XXXX  

  E-Mail XXXX@rheine.de 
  Aktenzeichen: 

  FB 2 – 51  
  (bei Schriftwechsel bitte angeben) 

  28. Mai 2009 
  
Erinnerung an die Früherkennungsuntersuchung UX 
für Ihr Kind ______________ geboren am ______  
 
 
Sehr geehrte Frau Mustermann,  
sehr geehrter Herr Mustermann, 
 
die Landesregierung möchte die Gesundheit aller Kinder fördern und deshalb die 
Inanspruchnahme der Früherkennungsuntersuchung steigern und die regelmäßige Teilnahme an 
der U-Untersuchung überprüfen. 
 
In diesem Zusammenhang haben Sie bereits vor einiger Zeit ein Erinnerungsschreiben des LIGA 
(Landesinstitut für Gesundheit und Arbeit) erhalten. Nach den uns übermittelten Daten soll diese 
Untersuchung bis heute noch nicht stattgefunden haben. 
 
Das Jugendamt ist in diesem Zusammenhang verpflichtet, Kontakt mit Ihnen aufzunehmen, um die 
Hintergründe für Ihre Entscheidung zu erfahren. 
 
Sollte die Vorsorgeuntersuchung UX möglicherweise schon stattgefunden haben oder terminiert 
worden sein, bitte ich um eine entsprechende Bescheinigung (z.B. Fotokopie des Vorsorgeheftes 
oder eine entsprechende Bescheinigung durch den Arzt – siehe unten), die Sie bis zum tt.mm.jjjj 
an die obige Adresse senden können. 
 
Nach Ablauf dieser Frist werde ich Sie am tt.mm.jjjj um ss.mm in Ihrer Wohnung aufsuchen. Bei 
dieser Gelegenheit möchte ich auch Ihr Kind persönlich kennen lernen. In diesem Gespräch kann 
ich Sie auch über weitere Unterstützungsangebote für die gesundheitliche und soziale Förderung 
Ihres Kindes informieren. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
Im Auftrag 
 
 
 
 

Bestätigung 
 

Das Kind ____________________________, geb. am 
________ 
 

wurde am __________________ kinderärztlich 
untersucht. 
 
 
     __________ 
Praxisstempel    Unterschrift
   ________________________ 


