
Notfallblatt für Lager der Jungschar Aesch 
Bitte kurz vor dem Lager ausfüllen und dem Teilnehmer mitgeben 

 

Vorname, Name  ___________________________________ 

Geburtsdatum, Geschlecht  ___________________________________ 

Telefonnummer  ___________________________________ 

der Eltern während der Lagerdauer ___________________________________ 

Gesundheitszustand  ___________________________________ 

z.B. kürzliche Krankheiten  ___________________________________ 

 ___________________________________ 

 ___________________________________ 

Allergien  ___________________________________  

Letzte Tetanusimpfung  ___________________________________ 

Medikamente

 ___________________________________ 

Wann, Dosis

 ___________________________________ 

 ___________________________________ 

Krankenversicherungskarte

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Unfallversicherung 

___________________________________ 

Name, Adresse 

___________________________________ 

 

___________________________________ 

Hausarzt 

___________________________________ 

Name, Telefonnummer 

___________________________________ 

Bemerkungen 

superm2
Schreibmaschinentext
Name, "BAG-Nr." Kennnummer des Versicherers (7)

superm2
Schreibmaschinentext
Kartennummer (8), Ablaufdatum (9)

superm2
Schreibmaschinentext
Versichertennummer "AHV-Nr." (6)
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