Kath. Jugendferienwerk St. Laurentius Erwitte A S
Gesundheitsbogen / Vollmacht 82/ W

Der Gesundheitsbogen / die Vollmacht wird unmittelbar vor der Abfahrt zusammen mit der Versicherungskarte, dem f:‘;ﬂlfﬂmm
Personalausweis / Kinderausweis und dem Impfausweis (oder Kopie) eingesammelt.
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Name des Kindes:

Name Vorname

Heimatadresse:

Strale Ort

Fir mein/unser Kind erteile(n) ich/wir den Betreuenden vom Kath. Jugendferienwerk St. Laurentius Erwitte eine Vollmacht fir die Dauer der
Ferienfreizeit im Ferienhaus Schattrainhof, Torbaried 3, A-6711 Thuringen (Vorarlberg).
Die Vollmacht berechtigt die Betreuenden ...

. das Kind bei Arztbesuchen, Krankenhaus- oder Praxisbesuchen zu begleiten.

. Entscheidungen zu medizinisch notwendigen Untersuchungen zu treffen.

. Impfungen bei medizinischen Notwendigkeiten zuzustimmen.

Zustimmungen zu medizinisch dringend notwendigen Operationen zu geben, sofern eine Riickmelung mit den Eltern bzw- Personenberechtigten
" nicht méglich ist.

Die Vollmacht ist nur giltig, wenn sich der/die Betreuende des Kath. Jugendferienwerk St. Laurentius Erwitte durch einen amtlichen Ausweis
identifizieren kann.

Bei einem medizinischen Notfall bitte folgende Notfallkontakte informieren.

(Name, Vorname) (Name, Vorname)
Adresse (z.B. Elternadresse, Urlaubsadresse) Adresse (z.B. Elternadresse, Urlaubsadresse)
Telefon Telefon
Mein/ unser Kind ...
ja nein

darf durch einen Arzt verordnete Medikamente
* einnehmen.

nimmt regelmaRig eigenstandig Medikamente ein. (wenn ja,
" welche?)

muss regelmaBig Medikamente unter Aufsicht einnehmen.
" (Wenn ja, welche?)

. hat eine Arzneimittelunvertraglichkeit (Wenn ja, welche?)

. ist Allergiker(in) (Wenn ja, worauf?)

hatte in den letzten 4 Wochen eine Erkrankung oder OP (Wenn
" ja welche? z.B. Blinddarm-OP, Knochenbruch ...)

ist bei Reiseantritt frei von ansteckenden Krankenheiten und
" Krankheitssymptomen. (Wenn nein, welche? z.B. Grippe, Durchfall,
Erbrechen, Lause ...)

Sollte Ihr Kind regelmaRig Medikamente seltbstandig oder unter Aufsicht einnehmen, so bitten wir Sie,
diese mit dem Namen des Kindes und der Haufigkeit der Einnahme zu beschriften.

Sollten Sie noch weitere, wichtige Informationen haben, welche die Betreuenden oder ein Arzt zum Wohl des Kindes wissen sollte(n), so bitten wir Sie, dies entsprechend zu
erlautern. Alle Informationen werden streng vertraulich behandelt und nur den Personen zur Verfligung gestellt, die diese fiir die Tatigkeit (z.B. Betreuer / Arzt) unmittebar
bendtigen. Diese Informationen werden nach Beendigung der Freizeit vernichtet.

Ich/wir versichern, dass wir alle Angaben wahrheitsgemaR und nach bestem Wissen gemacht habe/haben.

Ort, Datum Unterschrift Vater Unterschrift Mutter

(Personenberechtigter) (Personenberechtigte)
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Kath. Kirchengemeinde St. Laurentius Erwitte, Kirchplatz 12, 59597 Erwitte
Bernd Sprink, GografenstraRe 12, 59597 Erwitte, Tel.: 02943 / 509106 www.kath-jugendferienwerk.de
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