Notfallblatt

Personalien des Kindes:

Name

Geburtsdatum

Adresse

Personalien der Eltern:

Name der Mutter

Adresse

Telefon-Nr. Privat

Telefon-Nr. Geschaft

Natel

Name des Vaters

Adresse

Telefon-Nr. Privat

Telefon-Nr. Geschaft

Natel

Weitere wichtige Ansprechpersonen mit Telefonnummern bei Notfallen:

Versicherungen

Krankenkasse

Vers.Nr. des Kindes

Godnner der schweizerischen Rettungsflugwacht ja o nein o

Ausweis Nr.

Angaben zum Hausarzt

Name

Telefon

Adresse

Bemerkungen zum Gesundheitszustand

Sind Allergien bekannt? Ja o nein o

Wenn ja, welche?

Massnahmen
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Hat ihr Kind eine andere Erkrankung? (Diabetes, Bluterkrankheit ...) jaoneino

Wenn ja, welche?

Massnahmen

Braucht ihr Kind bestimmte Medikamente? Ja © nein o

Falls ja, bitten wir um Angaben zur Bezeichnung, Dosierung und Einnahmevorschrift, sofern
das LUKI-Team die Medikamente verabreichen muss

Ist ihr Kind Tetanus geimpft? ja o nein o

Datum letzte Impfung

Bitte Kopie des Impfausweises beilegen!

Unten aufgefiihrte Medikamente (Generika) dirfen vom LUKI-Personal bei meinem
Kind angewendet werden jaoneino

Bachbliten Rescue Spray, Bachbliten Rescue Tropen Kids, Octenisept antiseptic wassrige
Schleimhaut- und Wunddesinfiziens, Octenisept Wundspray, Isotone Kochsalzldsung,
Bepanthen plus, Arnica Globuli, Topicalm, Fenipic Plus Roller

Sind zusatzliche Personen abholberechtigt? ja o neino

Name, Vorname

Personen miissen sich jeweils ausweisen!

Erganzende Bemerkungen

Ort und Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Alle Angaben werden vertraulich behandelt.

Verein Tagesstrukturen Luterbach Betriebsleitung LUKI
c/o Einwohnergemeinde Luterbach
Postfach 6 077 475 91 87

4542 Luterbach info@luki-luterbach.ch




