OKJA Therwil ™

Therwil Tagesstrukturen
FERIENBETREUUNG

Medizinisches Notfallblatt

Liebe Eltern

Damit wir in einem Notfall richtig handeln und Sie schnell erreichen kénnen, bitten wir
Sie dieses Blatt auszuflllen.

Wichtig: Die Infos werden nur im Notfall verwendet, werden vertraulich behandelt und dienen zur
raschen Hilfeleistung.

Name und Vorname des KiNAesS: ...............ouiiiiiiiiiiiii e e
AdrESSE: .o Geburtsdatum: ...
Y UT =T =T o] =T 1= R
Im Notfall sind wir unter folgender Telefonnummer erreichbar:

MUBEI e Vater: ..o
Weitere Telefonnummern (Mobiltelefone): ...........oii i

Vertrauenspersonen, Nachbarn, Freunde, Verwandte (wenn die Eltern nicht erreichbar sind):
NaME: (e TelefonnummMmer: ...
NaME: .o Telefonnummer: ...
Hausarzt (Name und TelefonnumMmEr): ...

F e =TT PP PP PO PP RRPRPPPPRPPPN:

Krankenkasse & VersiCherungsSnUMMET: ...ttt

Sind Allergien bekannt auf: ...

Muss lhr Kind regelméssig Medikamente einnehmen? Ja O Nein [

Wenn ja, WelChE? ........ooooiiiiiie e vor L oder nach [0 dem Essen?
Hinweise, Bemerkungen, ANLIEQEN: ....... .. e e e e e e e e e e e eeeeeeeees
Datum: ... Unterschrift Erziehungsberechtigte: .....................coo

Das Blatt bleibt bei den Betreuungspersonen der Ferienbetreuung und wird vertraulich behandelt.
Vielen Dank.



