Medizinischen Informationsblatt

Dieses Informationsblatt muss jeder Lagerteilnehmer ausgefullt und unterschrieben — vor der
Abreise zum Lagerplatz zusammen mit seinem/ihrem Kopie vom Impfpass und die E-Card
bei seinem/ihrem zusténdigen Leiter abgeben. Bitte auch regelmafig einzunehmende
Medikamente mit der Dosierungsanleitung an den Leiter aushandigen. Die rasche und
richtige medizinische Versorgung im Notfall wird dadurch sehr erleichtert.

FaMIlENNAMIE ... e
Vorname (Kind) ©.....coooveeiviiiiiiieeeeeeiiin. Geb.Dat.: ...ccooovviii
Versicherung: ......ccooevvievveiiiie e, VErsS.NI.: oo
Name der BRI
Telefonnummer (Festnetz und/oder Mobil):.........cccoooiiiiii
Kinderkrankheiten: keine O
bisherige Operationen: e keine O
dAUENA DENGHGE MEAIKAMENTE:  oooooooooooeoeeeoeoooooooeeoeoeeeeeeeeoe oo kelne d
AlLBIgIEN: keine O
DIBLEN: e k éiﬁe d
SONSHgES. e keine O
FSME-(Zecken-) Schutzimpfung: O Jad Nein
Tetanus-Schutzimpfung: O Jad Nein
mein Kind ist Schwimmer: O JaOd Nein
mein Kind hat Héhenangst: O JaO Nein
mein Kind ist ein Bettnasser: O Jad Nein

Ich erklare mich mit den an meinem Kind im Notfall vorzunehmenden Operationen, Injektionen
oder sonstigen medizinischen oder therapeutischen Mal3nahmen einverstanden und bestatige die
Richtigkeit der oben gemachten Angaben.

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten




