
B 2.4.2 

Schulärzte Uster Schuljahr 

Praxis Telefon 

Kinderpraxis Flor 
Frau Dr. Regula Neidhardt 
Loren-Alle 20 
8610 Uster 

044 940 55 51 

Kinderpraxis Uster 
Winterthurerstrasse 18a 
8610 Uster 

043 444 23 33 

Herr Dr. Jörg Ersch 
Kinder- und Jugendarzt 
Florastrasse 10 
8610 Uster 

044 940 89 11 

Gemeinschaftspraxis Quellen 
Frau Dr. Irmela Heinrichs 
Loren-Allee 22  
8610 Uster 

044 940 25 00 

Herr Dr. Sven Besek 
Zürichstrasse 1 
8610 Uster 

044 940 54 70 

Kinderarzthaus 
Gerichtsstrasse 4 
8610 Uster 

044 501 51 00 



 ___________________________________________  

 ___________________________________________  

 ___________________________________________  

 ___________________________________________  

B 2.4.2 

Rückmeldeformular betr. obligatorischer ärztlicher 
Untersuchung in der 2. Sekundarstufe 

(Bitte ausgefüllt an die Sekundarschulverwaltung Uster, Winterthurerstrasse 18a, 8610 Uster
schicken) 

Angaben zum Jugendlichen: 

Name: 

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Klasse/Lehrperson: 

Schulhaus:  ___________________________________________  

Die ärztliche Untersuchung wird vorgenommen durch: 

☐ Privatärztin / Privatarzt ☐ Schulärztin / Schularzt 

Ort, Datum: 

............................................................................................................................................... 

Unterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten: 

................................................................................... 

Ort und Datum: 

……………………………………………………….. 
Stempel und Unterschrift der Ärztin/des Arztes 
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