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Gesundheitsbogen

Liebe Eltern,

damit wir bei medizinischen Notfallen schnell, und vor allem richtig, re-
agieren zu kdnnen, ist es wichtig, die Krankheiten Eurer Kinder zu ken-
nen. Wir bitten Euch, diesen Gesundheitsbogen vollstandig ausgefillt
den Gruppenleitern Eurer Kinder mitzugeben. Alle Angaben werden
natdrlich streng vertraulich behandelt. Vielen Dank fir Eure Mithilfe!

Angaben zum Kind

Familienname Vorname Geburtsdatum

Anschrift Telefon

Angaben zum Versicherungstrager

Versicherter (Vor- und Zuname) Krankenkasse

Anschrift in der Zeit von Unternehmungen Telefon (Arbeit, GroBeltern, ...)
(z.B. Arbeit, GroBeltern, ...)

Mobiltelefon

Wir bitten Euch, diesem Schreiben eine Kopie des Impfpasses beizu-
legen. Achtet bitte darauf, dass Eure Kinder stets gegen Tetanus und
FSME geimpft sind.

Ich bestétige die Richtigkeit der angegebenen Daten und erklare mich
hiermit einverstanden, dass im akuten Notfall notwendige Operatio-
nen, Injektionen oder sonstige medizinische oder therapeutische MaB-
nahmen an meinem Kind durchgefihrt werden duirfen.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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Medizinische Daten

Impfungen
Datum der letzten Impfung
Diphterie Ja | OJ Nein O
Tetanus la | Nein dJ
Keuchhusten a | O Nein O
Kinderlahmung la | ™ Nein O
FSME Ja | ™ Nein O
Hepatitis A + B la | Nein dJ
Meningokokken Ja | O Nein O
Krankheiten

Mein Kind hatte folgende Krankheiten:

Allergie

Asthma

Diabetes

Epilepsie

Masern Jahr

Mumps Jahr

aaiu|oai;ma

Roteln Jahr

Leichte Medikamente

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meinem Kind Salben (Mi-
ckenstiche, Brandsalbe, ...) und leichte Medikamente (Aspirin, Magne-
sium, ...) gegeben werden dirfen:

O Ja [ Nein

Badeaktionen

Ich erklare mich damit einverstanden, dass mein Kind an beaufsich-
tigten Badeaktionen teilnehmen darf:

O Ja [ Nein
Er/Sie ist O Schwimmer O Nichtschwimmer

Mein Kind...

hat Besonderheiten wie Spange oder Brille,...

muss folgende Dauermedikamente einnehmen (Dosis und Zeitpunkt)

leidet an folgenden chronischen Erkrankungen (auch Knochenbriiche)

darf bei folgenden Sportarten nicht teilnehmen

darf folgende Lebensmittel nicht zu sich nehmen
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