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GESUNDHEITS
BLATT

TEILNEHMER

Name: N OrNaMe:

AdresSSe: VO

_____________________________________________________________ Tel:

Geb. Datum: Heimatort:

ELTERN

NaM: Ferienadresse: o

Vorname:

Beruf: Tel: .

VERSICHERUNG

Unfall: Name:
AdrESS e

Krankenkasse: Name:
AT S

Haftpflicht: Name:
Adresse:

ARZT

Name: AdreSSe:

GESUNDHEITSZUSTAND

[ keine Beschwerden

karzliche Krankheit: ... Behandlung abgeschlossen: Ja 1 Nein [

ALLERGIEN MEDIKAMENT

O HEUSC U O i
[1 Bienen-/Wespenstiche:
O ASENMA DI NACN:
O Lebensmittel (ProdUKE )t
[1 Medikamente (Wirkstoff):

KINDERKRANKHEITEN gehabt geimpft

Keuchhusten 0 0
Mumps 0 0
Scharlach 0 0
Masern 0 0
Roteln 0 0
Wilde Blattern 0 0

BEMERKUNGEN
(Bettnasser, Rickenleiden, Erganzungen, u.s.w)

KOPIE VON IMPFKARTE UND ALLERGIEPASS BEILEGEN !!

Ich habe von den Versicherungsbedingungen Kenntnis genommen und den Gesundheitszustand vermerkt.

Datum: Unterschrift der Eltern:
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