Notfallblatt:

(1) Personalien

Name: 

Vorname:

Geburtsdatum: 

Heimatort:

Telefon:

Strasse:

PLZ: Ort:

E-Mail:

(2) Kontaktadresse in der Schweiz oder Ferienadresse der Eltern

Name / Bezeichnung:

Strasse: 

PLZ, Ort:

Telefon: 

Land:

(3) Private Versicherung (Name der Gesellschaft und Nummer der Police)

Unfallversicherung:

Krankenkasse:

(4) Hausarzt

Name: 

Vorname:

Strasse: 

PLZ / Ort:

Telefon Praxis:

(5) Gesundheitszustand:

Datum der letzten Starrkrampfimpfung (Tetanus):

Regelmässig oder unregelmässig einzunehmende Medikamente (Bezeichnung, Einnahmevorschrift):

Sollen die Medikamente durch die Lagerleitung verabreicht werden?

JA                   NEIN

Bemerkungen zum Gesundheitszustand (Allergien, Bettnässen, Heimweh, Krankheiten, Unfälle usw.):

Ort, Datum: Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten:

Hinweise: Bitte legen Sie diesem Notfallblatt eine Kopie! des Impfausweises bei und setzen Sie sich bei speziellen Krankheiten oder Verabreichen von Medikamenten unbedingt vorher mit der Lagerleitung in Verbindung.

