NOTFALLKARTE

Hier nochmal das Wichtigste fur das Kind auf einer Seite zusammengefasst:

Name: Vorname: Ausstell-
| datum:

Geburts- | Diagnose

datum: | :

Notfall Telefonnummer:

Wichtiges bei der Versorgung:

(Haufigkeit der Pflege, Sondierung?, Toilettengange mit Begleitung?, etc...)

Bestehen Unvertraglichkeiten oder Allergien?

Bitte bedenken Sie auch Unvertraglichkeiten medizinischer Natur falls bekannt ( z.B.
Kontrastmittel)

Liegt (oder lag) ein Anfalisleiden (Epilepsie) vor?

(Wie haufig kommt es zu einem Anfall? Wie macht sich dieser bemerkbar?
Notfallmedikament? Wie und wann wird dieses verabreicht?)

Weitere wichtige Besonderheiten/Anmerkungen:

Notfallkarte fir Teilnehmerlnnen der Freizeitangebote von Menschen(s)kinder Bochum gGmbH
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