Notfallblatt K!DZ DEREND!NGEN

Personalien des Kindes:

Personalien der Eltern:

Name der Mutter: Telefon-Nr. Privat:____ .

AATES SO Tel. Geschaft: o

_______________________________________________________________________________________ Na el

Name des Vaters: Telefon-Nr. Privat:____ .

AATES SO Tel. Geschaft:
Natel

Sind zusatzliche Personen abholberechtigt? ja o neino
Name, Vorname:

Personen missen sich jeweils ausweisen!

Versicherungen

Angaben zur Krankenkasse/ Unfallversicherung:

K!DZ DERENDINGEN info@kidz-derendingen.ch 078 890 32 91




Notfallblatt K!DZ DEREND!NGEN

Bemerkungen zum Gesundheitszustand

Sind Allergien/Unvertraglichkeiten bekannt? jao neino

Wenn ja, welche?

Hat ihr Kind eine andere Erkrankung? (Diabetes, Bluterkrankheit ...) jao neino

Wenn ja welche?

Alle Angaben werden vertraulich behandelt.

K!DZ DERENDINGEN info@kidz-derendingen.ch 078 890 32 91




