Medizinischer Fragebogen Junior Fire Team 93

Geschatzte Eltern
Die Angaben auf diesem Blatt helfen uns, wahrend Notfallsituationen richtig zu reagieren. Dieses Dokument
unterliegt der Schweigepflicht.

Name: Grosse: cm

Adresse: Gewicht: kg

Notfall Nummer:

Hausarzt des Teilnehmers:

Name: Telefonnummer:

Adresse:

Krankheiten des Teilnehmers:

Allergien: Ja | ONein | Wenn ja, welche?
Asthma: OJa | ONein | Wenn ja, welche?
Medikamente: OJa | ONein | Wenn ja, welche?
Wundstarrkrampf . . >
Impfung (Tetanus): OJa | ONein | Wenn ja, wann?

Andere
Krankheiten:
Unvertraglichkeiten
von Lebensmitteln

O Ja | ONein | Wenn ja, welche?

O Ja | ONein | Wenn ja, welche?

Medikamente, die (regelméassig) eingenommen werden mussen:
(Bitte geben Sie genau an welches Medikament lhr Kind zu welcher Zeit, in welcher Dosis, einnehmen muss.)

Sollen die Medikamente durch die Leitenden verabreicht werden?
0 Ja | O Nein

Worauf muss besonders geachtet werden?

In allen Fallen, in denen arztliche Hilfe erforderlich ist bzw. erforderlich scheint, haben die Jugendfeuerwehr
Leiter bzw. die Aufsichtsfiihrenden Helfer, das Recht mit unserem Sohn / unserer Tochter, ohne vorher mit
uns Ricksprache zu halten, einen Arzt aufzusuchen bzw. sie / ihn ins Krankenhaus einzuliefern.

Die Erziehungsberechtigten bestatigen mit ihrer Unterschrift, dass die oben gemachten Angaben korrekt sind
und dass das medizinische Personal im Fall eines Notfalls den verantwortlichen Personen der
Jugendfeuerwehr Berg, Haggenschwil, Wittenbach Auskunft tiber den Gesundheitszustand des Kindes geben
darf, bis die Erziehungsberechtigen im Krankenhaus eingetroffen sind.

Junior Fire Team 93, Datum

Raphael Schlegel
Kommandant Erziehungsberechtigte (r) Erziehungsberechtigte (r) Jugendliche (r) des
Junior Fire Team 93 Junior Fire Team 93

Bitte fortlaufende Anderungen an E-Mail melden. Danke



