
Kinderferienlager St. Martinus Pfalzdorf

Selbstauskunft über den Gesundheitszustand des Kindes

Bitte dieser Auskunft das Impfbuch und die Krankenkassenkarte beilegen!

Name Vorname

Geburtsdatum

Krankenkasse Name / Sitz

Hausarzt Name Vorname

Straße

PLZ / Ort  

Gesundheitszustand

Bitte geben Sie hier  Informationen zu ansteckenden Krankheiten,  Allergien und Unverträglichkeiten,
Besonderheiten wegen Vorerkrankungen, Operationen oder chronischer Erkrankungen an.

Medikamente

Darf das Kind zur Behandlung von Erkältungsbeschwerden und Schmerzen Paracetamol verabreicht 
bekommen? 

Folgende Medikamente muss das Kind regelmäßig einnehmen / mit sich führen:

Ist das Kind Bettnässer?

Kann das Kind schwimmen?  

Notfall Kontaktdaten

Name Vorname

Straße

PLZ / Ort  

Telefon

 
Datum / Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Kinderferienlager St. Martinus Pfalzdorf
Lagerleiter Udo Beus 
Lerchenweg 15
47574 Goch

Telefon: 02823 9284012
Telefon Pfarrbüro: 02823 2165
E-Mail: lagerleiter@kinderferienlager.info
Internet: www.kinderferienlager.info

Bankverbindung:
KTO 2 303 427 026 
BLZ 320 613 84 
Volksbank an der Niers eG

Kassenwart Hermann Pier
Kiefernstr. 23
47574 Goch
Telefon: 02823 29262

Ja Nein

Ja Nein
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