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Gesundheitsbogen
Kopie der Impfkarte und e-card unbedingt beilegen

Bitte füllen Sie diesen Gesundheitsbogen sorgfältig und vollständig aus und informieren Sie uns über etwaige  
Erkrankungen oder gesundheitliche Besonderheiten Ihres Kindes. 

Für Nachteile, die aus unvollständigen oder unrichtigen Angaben entstehen, übernimmt der:die Veranstalter:in 
keine Haftung. Bitte beachten Sie außerdem, dass Sie Ihr Kind vom jeweiligen Standort abholen müssen, falls  
Krankheiten oder chronische Leiden nicht angegeben wurden oder während des Aufenthalts  gesundheitliche 
Probleme auftreten. 

Name des Kindes  

Adresse  

Geburtsdatum  

Versicherungsnummer  

Krankenkasse  

Blutgruppe  

Hausarzt meines Kindes  

Adresse  

Telefonnummer  



Bei meinem Kind sind folgende gesundheitliche Besonderheiten zu berücksichtigen | z.B. Lebensmittelallergien, 
notwendige Medikamenteneinnahme*, etc.:

Es braucht dabei folgende Unterstützung bzw. Behandlung:

Mein Kind verwendet folgende Hilfsmittel | z.B. Zahnspange, Brille
Genaue Anwendung/Hinweise:

Mein Kind darf bei kleineren Verletzungen (z.B. Schürfwunden) vom Betreuungspersonal versorgt werden | z.B.  
Kühlen, Pflaster, Desinfektion):  Ja      Nein

Mein Kind kann schwimmen:  Ja      Nein

Mein Kind darf im Bedarfsfall Sonnencreme aufgetragen bekommen:  Ja      Nein

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass mein Kind an keiner ansteckenden bzw. übertragbaren Krankheit 
leidet und körperlich in der Lage ist, an kleineren körperlichen Aktivitäten (z.B. Wanderungen) teilzunehmen.
Bei gesundheitlichen Problemen während des Aufenthalts (z.B. Zeckenbiss) wird mein Kind bei Bedarf ärztlich 
behandelt  bzw.  einem  Arzt  oder  einer  Ärztin  vorgestellt.  Sollte  eine  dringende  medizinische  Maßnahme 
erforderlich sein und die Erziehungsberechtigten bzw. Notfallkontakte trotz mehrmaliger Kontaktaufnahme nicht 
erreichbar sein, erteile ich dem Betreuungsteam die Erlaubnis, notwendige ärztliche Maßnahmen zu veranlassen.

Ich bestätige hiermit die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner Angaben.

*Bei  bestehenden  Lebensmittelallergien  oder  einer  regelmäßigen  Medikamenteneinnahme  bitten  wir  Sie,  einen  entsprechenden 
Ernährungs- bzw. Einnahmeplan beizulegen. Für die Verabreichung von Medikamenten während des Aufenthalts ist in jedem Fall eine 
aktuelle ärztliche Verordnung erforderlich. Diese muss gemeinsam mit dem Anmelde- und Gesundheitsbogen übermittelt werden. Nimmt  
Ihr Kind die Medikamente selbstständig ein, geben Sie uns bitte ebenfalls eine entsprechende Information. In diesem Fall  wird keine  
Haftung übernommen. 
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