PERSONALIEN.

Pfadinamen

Vorname Name
Strasse PLZ | Ort
Telefon Geburtsdatum

KONTAKTADRESSE FUR NOTFALLE.

\orname Name
Strasse PLZ/Ort
Land

Telefon Mobile

Versicherung.

Krankenkasse Unfallversicherung
Versicherten-Nr. Adresse
Hausarzt.

Name Telefon Praxis
Strasse PLZ | Ort
GESUNDHEITSZUSTAND.
Allergien/Krankheiten

Bemerkungen

Regelmassig einzunehmende Medikamente:

Mussen diese von der Leitung verabreicht werden?

Seite 1| 2



Allgemeine Abgabe von Medikamenten aus der Lagerapotheke:

L Das Leitungsteam darf der Teilnehmerin / dem Teilnehmer unter Bertck-
sichtigung allfalliger Allergien rezeptfreie Medikamente (z.B Schmerzmit-
tel) selbstandig verabreichen

L Das Leitungsteam darf der Teilnehmerin / dem Teilnehmer ohne Rick-
sprache keine rezeptfreien Medikamente verabreichen. Ich bin / wir sind
erreichbar unter der Nummer:

Allgemeines.
Hinweise an die Kuche (Vegetarierin, Nahrungsmittelallergien, ...)

Bemerkungen und Empfehlungen

AN DAS LEITUNGSTEAM.
Anregungen, Winsche, ...

e Die Teilnehmenden sind nicht gegen Unfall und Krankheit versichert. Die
Teilnehmenden sind fur die notigen Versicherungen selbst verantwortlich.

e  Die Angaben werden vertraulich behandelt. Nur das Leitungsteam hat Ein-
blick in diese Unterlagen. Es dient bei allfalligen Erkrankungen/Unfallen
wahrend dem Pfila der raschen Entscheidung Uber die zu treffenden Mass-
nahmen.

Ort, Datum Unterschrift

Bei sportlichen Einschrankungen (kurzliche Verletzungen, Asthma, ...) bitte Kontakt mit der
Lagerleitung aufnehmen = (Mauna Tamara Roos = tamara.pfadi@gmx.ch)
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