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	Wiener Pfadfinder und Pfadfinderinnen
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Gesundheitsblatt für das Sommerlager 2021
Persönliche Daten:

LagerteilnehmerIn:


Name:


Sozialvers.-Nr.:
     

Geburtsdatum: 
     


Mitversichert bei: 


Versicerungsanstalt:
     


Wohnadresse: 


Blutgruppe/Rhesusfaktor: 

Angaben zum Hauptversicherten:


Name des/der

Hauptversicherten: 


Sozialvers.-Nr.:
     

Geburtsdatum: 
     


Wohnadresse: 


Telefonnummer(n): 


Beschäftigt bei:
     

in:
     

Erreichbare Bezugsperson während der Lagerzeit (zusätzliche Adressen bitte auf der Rückseite anführen):


Name: 
     


Art der Beziehung/
Verwandtschaftsgrad: 



Adresse: 


Telefonnummer: 

!!!!! IM FALL EINER COVID-19 ERKRANKUNG ODER EINES VERDACHTSFALLES MUSS DAS KIND  VON EINER BEZUGSPERSON ABGEHOLT WERDEN KÖNNEN UND DÜRFEN !!!!!!!!!!!!!!!! (Einhaltung der QUARANTÄNEBESTIMMUNGEN)
Angaben zum Gesundheitszustand

1. Mein Kind wurde das letzte Mal gegen
Zecken geimpft: _____________________
   Tetanus geimpft:____________________________
2. Mein Kind leidet oder litt in letzter Zeit an Krankheiten, Störungen, Beschwerden oder Verletzungen, wurde in letzter Zeit operiert?
( Nein

( Ja, und zwar _________________________________________________

3. Mein Kind muss Medikamente nehmen?


( Nein

( Ja, und zwar__________________________________________________
das Medikament befindet sich
( beim Kind  
( beim Führungsteam

4. Mein Kind hat Allergien, Unverträglichkeiten oder starke Abneigungen?

in Bezug auf Medikamente


( Ja, und zwar: _____________________________  

in Bezug auf Speisen, Heuschnupfen
( Ja, und zwar: _____________________________

5. Mein Kind hatte schon folgende Kinderkrankheiten (mit Datum):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Mein Kind ist  ( geübter Schwimmer
( ungeübter Schwimmer
( Nichtschwimmer
7. Meinem Kind wird bei Autobusfahrten leicht schlecht   ( Nein

( Ja
8. Spezielle Rücksichtnahme ist notwendig 

( Nein

( Ja, und zwar _________________________________________________

9. Mein Kind darf bei Bedarf in privaten Pkw auf kurzen Zwischentransporten am Lager mitfahren.

10. Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind bei eventuellem Ungezieferbefall (z.B. Kopfläuse) mit entsprechenden Shampoos oder Ähnlichem behandelt wird.

11. Ich bin damit einverstanden, dass meinem Kind bei kleineren gesundheitlichen, Beschwerden (Insektenstiche, Kratzer, Schnittwunden ...) rezeptfreie Medikamente/Salben/etc. verabreicht werden.
12. Ich erkläre, dass mein Kind keine meldepflichtige Erkrankungen (Masern, Mumps, Röteln, Schafblattern oder Kopfläuse) hat.

13. Ergänzungen, Mitteilungen, weitere Notfalladressen/Telefonnummern, etc. bitte auf die Rückseite.
14. .Mein Kind wurde vor der Abreise negativ auf Covid-19 getestet. Testzertifikat liegt bei oder kann vorgewiesen werden.
 
Irene.kittinger@gmx.at

http://www.wien58.at
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