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Gesundheitsbogen fiir Heimabende und Lager

Angaben zum Kind:

Vorname:

Nachname:

Sozialversicherungsnr.:

Geburtsdatum:

Hauptversicherte Person:

Name:

Sozialversicherungsnr.: Geburtsdatum:

Versichert bei (Versicherungstrager):

Wohnadresse (PLZ, Ort, StraRe/Gasse, Hausnummer, Tirnummer):

Beschaftigt bei (Firma, PLZ, Ort):

Im Notfall zu verstandigen:

Kontakt 1 Kontakt 2
Name: Name:
Tel.-Nummer: Tel.-Nummer:

Hausarzt/Hausarztin:

Name:

Tel.Nr.:

Informationen nach Artikel 13 & 14 Datenschutz-Grundverordnung betreffend der Verarbeitung von personenbezogenen Daten finden Sie

auf unserer Webseite unter gruppe23.net/datenschutz
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Allgemeine Angaben:

Blutgruppe:

Impfungen (Datum der letzten Impfung):

FSME (Zecken): Tetanus:

Sonstige Impfungen in den letzten 3 Monaten:

Schwimmerln: (bitte ankreuzen) Ja: 0 Nein: O

Diaten (vegetarisch, kein Schweinefleisch, drztlich verordnete Diiten, etc.):

Krankengeschichte:

Vorerkrankungen (Asthma, Epilepsie, Himophilie, Nierenleiden, ADHS), Operationen (zB Blinddarm):

Allergien (auf Pollen, Griser, Insekten, Lebensmittel, Medikamente, Tierhaare etc.):

1) Allergie gegen:

Wie duBert sich die Allergie typischerweise*:

MaRnahmen bei allergischer Reaktion:

2) Allergie gegen:

Wie duBert sich die Allergie typischerweise*:

Malnahmen bei allergischer Reaktion:

3) Allergie gegen:

Wie duBert sich die Allergie typischerweise*:

MaRnahmen bei allergischer Reaktion:

*Bitte moglichst genau beschreiben, zB rote/juckende/geschwollene Augen; rinnende/verstopfte Nase; Atemnot bzw. Kurzatmigkeit; trockener Husten

oder Husten mit Auswurf; fleckiger/juckender/geschwollener Hautausschlag; haufiges Niesen,...

Medikamente (auch Bedarfsmedikation wie zB. Epipen bei Allergien oder Asthmasprays):

Dauermedikamente (Name, Grund, Dosierung):

Bedarfsmedikamente (Name, Grund, Dosierung):

Ist der/die Lagerteilnehmerln mit der Handhabung der Medikamente vertraut? Ja: O  Nein: O
Ist eine Kontrolle der Einnahme der Medikamente erforderlich? Ja: O Nein: O

Die notwendigen Dauermedikamente sowie spezielle Bedarfsmedikamente sind selbst mitzubringen!

Informationen nach Artikel 13 & 14 Datenschutz-Grundverordnung betreffend der Verarbeitung von personenbezogenen Daten finden Sie
auf unserer Webseite unter gruppe23.net/datenschutz
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Sonstige Bemerkungen:

Einverstindniserklarung:

Ich bestdtige mit meiner Unterschrift, dass

ich den Gesundheitsbogen vollstdndig und nach bestem Wissen und Gewissen ausgefiillt habe und die
Pfadfindergruppe 23 St. Calasanz keine Haftung fiir Schaden, die durch unrichtige oder unvollstandige Angaben
entstehen, Gbernehmen.

ich Uber die Risiken einer Unterlassung von VorsorgemaRnahmen, insbesondere Impfungen, informiert bin und
die Pfadfindergruppe 23 St. Calasanz keine Haftung fiir eventuelle Schiden, die aus solcher Unterlassung
entstehen konnen, tbernimmt.

der/die Lagerteilnehmerln seine/ihre e-Card und eine aktuelle Kopie seines/ihres Impfpasses auf Lager mitnimmt
und seinen/ihren Stufenfiihrerinnen zur Aufbewahrung tbergibt.

der/die Lagerteilnehmerlin keine (fiir Ferienlager) meldepflichtige Erkrankung oder Infektionskrankheiten (zB.
Masern, Mumps, Roteln, Scharlach, Windpocken, Pfeiffer’sches Driisenfieber) hat und sich in keinem fur sich
oder andere Lagerteilnehmerinnen bedenklichen Gesundheitszustand befindet.

ich mit der Verabreichung rezeptfreier oder arztlich verschriebener Medikamente bzw. Durchfiihrung
medizinischer NotfallmaRnahmen einverstanden bin.

ich damit einverstanden bin, dass der/die Lagerteilnehmerln aus gesundheitlichen oder anderen
schwerwiegenden organisatorischen Griinden von der weiteren Lagerteilnahme ausgeschlossen werden kann.
damit einverstanden bin, dass der/die Lagerteilnehmerln liber kurze Strecken mit Privat-PKWs von erfahrenen
Pfadfinderfiihrerinnen (kein Probefiihrerschein) transportiert werden darf.

die Pfadfindergruppe 23 st. Calasanz darf die Testdaten meines Kindes/Jugendlichen von den Covis19-Tests (z.B.:
“Alles Gurgelt”) einsehen.

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r bzw. volljahrige/r Lagerteilnehmer/in:

Wien, am

Informationen nach Artikel 13 & 14 Datenschutz-Grundverordnung betreffend der Verarbeitung von personenbezogenen Daten finden Sie
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