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Gesundheitsbogen

Name, Vorname:

1. Welche Medikamente miissen wahrend der Betreuung eingenommen werden:

Namen der Medikamente:

verabreichen !

2. Sind Allergien bei Ihrem Kind bekannt (Medikamente, Insekten, Heuschnupfen etc.)

Wenn ja, welche:

GegenmaBnahmen (Hat Ihr Kind fir diesen Fall verordnete Medikamente mit, oder gibt es
spezielle Anweisungen von ihrem Hausarzt?)

3. Hat Ihr Kind eine oder mehrere der folgenden Erkrankungen oder Beschwerden?

Bitte ankreuzen: Asthma  Chron.Bronchitis Diabetes
Herzbeschwerden Krampfleiden/Epilepsie
Sonstiges:

Wie &uBert sich diese bei Ihrem Kind (Reaktion lhres Kindes)?

Hat Ihr Kind fir die angegebenen Erkrankungen die entsprechenden Medikamente dabei?
Ja / Nein
Gibt es VorsichtsmaBnahmen, die wahrend der Betreuung zu beachten sind?

Wenn ja, welche?

Welche evtl. Operationen sind zu berucksichtigen?

Riickseite Gesundheitsbogen



4. Besteht bei Ihrem Kind ausreichender Tetanusschutz?

Ja /nein Letzte Tetanusimpfung:

5. Sollten wir noch von evtl. anderen Dingen in Kenntnis gesetzt werden?

Wenn ja, welche?

6. Erreichbarkeit bei einem Notfall:

Eltern oder sonstige Erziehungsberechtigte sind wahrend der Betreuung zu erreichen:

Von: Bis:

Adresse: Tel:
Von: Bis:

Adresse: Tel:

7. Einverstandniserklarung:

Ich erklare mich einverstanden, dass Fotos von den Kindern, die von den Betreuern wahrend
der Tagesexkursion gemacht werden, fur allgemeine Zwecke im ImpulsWerk Miinster e.V.
genutzt werden durfen. Hierzu gehéren auch Bildergalerien, die online, jedoch in einem
geschutzten Bereich, zur Verfligung gestellt werden.

Datum, Ort Unterschrift Erziehungsberechtigte  unterschrift Teilnehmerin

Alle im Gesundheitsbogen gemachten Angaben werden vom ImpulsWerk Munster e.V. vertraulich
behandelt und nur fir den Zweck der Tagesexkursion gebraucht. Nach der Betreuung werden die
Bdgen vernichtet.



