
 

Gesundheitsbogen 
 

Bitte beantworten Sie die nachfolgenden Fragen gewissenhaft ! 
 
Name, Vorname............................................................................................................... 
 
Geburtsdatum.................................Datum der letzten Tetanusimpfung .......................... 
 
Bitte füllen Sie die nachfolgende Tabelle aus. Dabei geben Sie bitte auch an, wie evtl. 
Medikamente zu lagern sind (z.B. sonnengeschützt, kühl....). Unter Akuterkrankungen sind 
Krankheiten oder Verletzungen zu verstehen, die während des Zeitraumes des 
Sommerlagers noch vorliegen, also auch ein evtl. noch nicht ausgeheilter Armbruch oder 
langfristige Erkrankungen wie z.B. Einnässen. 
 
Akuterkrankungen Bezeichnung d. Krankheit, Medikamente + Dosierungen 
Atemwege  
  
  
Herz - Kreislauf  
  
  
Immunschwäche (Allergie...)  
  
  
Psychosomatische 
(Einnässen etc.) 

 

Bitte halten Sie 
Rücksprache mit dem 
Leitungsteam 

 

  
nicht ausgeheilte 
Verletzungen 

 

  
  
Infektionskrankheiten  
  
  
Diabetes etc.  
  
  
sonstige beobachtungs-
bedürftige Krankheiten 

 

  
  
 

Vegetar i e r? □ ja                   □ nein 
 

Mein Kind ist Schwimmer und darf im Fluß   □ ja  □ nein   /   Schwimmbad    □ ja  □ nein 

schwimmen.    Es hat folgendes Schwimmabzeichen: ……………………………….………. 
 



 
 
 
 
Wir haben einige Medikamente dabei: Paracetamol 500 (oder Benuron) gegen Kopfschmerzen 
und Fieber;   Hepa Sport-Salbe Lichtenstein bei Verstauchungen;   Fenistil Mückensalbe;   
Otriven Schnupfenspray-Ampullen;   Ambroxol ratiopharm Hustensaft;   Dolo Dobendan 
Halsschmerzen;   Tannacomp, Perenterol und Kohlecompretten gegen Durchfall;   Vomex A-
Dragees + Zäpfchen bei Übelkeit und Erbrechen auch bei Reisekrankheit;   Dulcolax bei 
Verstopfung;   Panthenol ratiopharm Wund- und Heilsalbe;   Superpep Reisekaugummis;   
Betaisodona Salbe + Lösung zum Desinfizieren. 
 

Mein Kind darf die o. g. Medikamente bekommen:   □ ja        □ nein 
 
In dringenden Fällen und in Fällen, die wir nicht mehr verantworten können, suchen wir 
natürlich einen Arzt auf. 
 
Bestehen Unverträglichkeiten auf Antibiotika, Penicillin oder andere Medikamente? 
Welche?....................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Name und Anschrift des Hausarztes oder Kinderarztes:………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
Anschrift und Telefonnummer (evtl. Handynummer) der Eltern während des Lagers (auch 
dienstliche Telefonnummern). Be i eigenem Urlaub dann bitte auch die Daten von Großeltern 
oder anderen Angehörigen:……………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
Mein Kind darf mit mindestens 3 weiteren Kindern in Kleingruppen ohne Leiter in einem 

begrenzten Areal laufen:    □ ja                    □ nein 

 
Bei Auslandsaufenthalten: Da von Ihrer gesetzlichen Krankenkasse nicht alle Kosten einer eventuellen 
Arztbehandlung übernommen werden, versichern Sie Ihr Kind bitte mit einer Auslands-
Zusatzkrankenversicherung für die Dauer des Auslandsaufenthaltes. (Diese Versicherungen gelten in der Regel 
ein Jahr lang und sind sehr preiswert.) 
 
Ihre auf diesem Bogen gemachten Angaben werden von uns vertraulich behandelt. Sie 
dienen ausschließlich dem Wohl Ihres Kindes. 
 
Bitte vergessen Sie nicht, Ihrem Kind den Impfpass, sowie die Krankenkassenkarte und 
notwendige Versicherungsunterlagen, wie Auslandsreisekrankenschein mitzugeben. Bei 
Auslandsaufenthalten ist der Kinderausweis / Personalausweis notwendig. Diese Unterlagen 
werden vor der Abfahrt von den Leitern eingesammelt und während des Lagers aufbewahrt. 
 
 
Datum, Unterschrift ………………………………………………………………………  
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