Kiilfoldi Magyar Cserkészszovetség

86 sz. Apaczai Csere Janos cs. cs. — Berlin, Németorszag

Informationen fur Notfalle

Name: Geburtsdatum:
Adresse:

Telefon zu Hause:

Tel. d. Vaters (im Dienst): Tel. d. Mutter (im Dienst):

Kinderarzt (Name / Telefon):
Hausarzt (Name / Telefon):
Krankenversicherung:

Vers. Nr.: Adresse:

Letzte Impfdaten: Tetanus: Diphterie:
Polio: Masern: FSME:
Sonstige:

Blutgruppe: Rhesusfaktor:

Jetzige Erkrankungen und chronische Leiden (Epilepsie, Asthma, usw.):

Allergien (Medikamente, Insektenstiche, Heu, Nahrungsmittel, usw.):

Standig verabreichte Medikamente (Name, Indikation, wieviel, wie oft):

Besondere Vorkehrungen und sonstige Informationen:

Schwimmkenntnisse (evtl. Abzeichen usw.):

Jahrliche Bestatiqung und Anderungen:

Anderungen (amein): Datum: Unterschrift:
Anderungen (amein): Datum: Unterschrift:
Anderungen (amein): Datum: Unterschrift:

Czirjadk Emese csst. cspk, Am FlieR 58c, 15366 Hoppegarten
Tel: +49 3342 3522426; email: info@berlini-cserkeszek.de, www.berlini-cserkeszek.de



mailto:info@berlini-cserkeszek.de
http://www.berlini-cserkeszek.de/

