(7 Gebriider-Grimm-Schule

Stadtische Gemeinschaftsgrundschule
Landwehrstr. 51 - 47741 Moers

SchulerNotfallAusweis

Name: Vorname:
Geb.Datum:

Wohnort: Stral3e:
Krankernversicherung: Uber:

Bei Unfall bitte benachrichtigen:

Name: Telefon:
Name: Telefon:
Name: Telefon:
Haus-/Ki-Arzt: Telefon:

letzte Tetanusimpfung:

Besondere Anfélligkeiten/chronische Erkrankungen:

Chronische Leiden jia O nein [J
Welche

Dialysebehandlungen ja O nein [
Bluter (Hamophilie) jia O nein [J
Glaukom jad nein [
Asthma jad nein [
Diabetes ja nein O
Krampfe/Nervenleiden jia O nein (]
Herz-/Kreislauf- ja nein [
Erkrankungen

Welche

Allergien jad nein [
Welche

andere Risikofaktoren:

Medikamenttse Langzeitbehandlung:

Praparat Dosis Seit (Datum)

Bemerkungen / Sonstiges :

Erhebungsdatum: 1.Klasse 3.Klasse

2.Klasse 4 Klasse




