KjG - Katholische Junge Gemeinde - Stadtgruppe Borken Burlo

Sehr geehrte Frau Doktor, Sehr geehrter Herr Doktor,

Mit dieser Gesundheitsbescheinigung erhalten die Betreuer Ihrer/lhres jungen Patienten wichtige
Informationen Uber den gesundheitlichen Zustand, die fir die einwandfreie Betreuung im Rahmen unserer
Ferienfreizeit notwendig sind. Selbstversténdlich werden |hre Angaben im Rahmen der gesetzlichen
Bestimmungen geschutzt.

Wir danken lhnen fur lhr freundliches Bemihen.

Ihre Leiterrunde der KjG Borken Burlo

Arztliche Gesundheitsbescheinigung

................................................................................................. geboren am...........coccoiiiinnn.

(Name des Kindes)
1. Leidet das Kind an einer dauerhaft ansteckenden Krankheit? Ja () Nein ()
2. Leidet das Kind an einer allergischen Erkrankung? Ja () Nein ()

Wenn Ja, an welcher?

3. Leidet das Kind an Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems oder der Atemwege, die
die korperliche Leistungsfahigkeit beeintrachtigen? Ja () Nein ()

4. Leidet das Kind an chronischen Erkrankungen? Ja () Nein ()
Wenn Ja, an welcher?

5. Leidet das Kind an psychiatrischen Erkrankungen oder befindet es sich derzeit in

psychotherapeutischer Behandlung? Ja () Nein ()
6. Leidet das Kind an né&chtlicher Inkontinenz? Ja () Nein ()
7. Bendtigt das Kind dauerhaft oder bei Bedarf Medikamente? Ja () Nein ()

Wenn Ja, welche Praparate in welcher Dosis?

8. Sind aus arztlicher Sicht besondere VorsichtsmaRnahmen zu treffen? Ja () Nein ()
Wenn ja, welche?

Ort/Datum Unterschrift und Stempel des Arztes

Behandlung von kleinen Verletzungen

Um uns rechtlich abzusichern, mochten wir Sie darauf hinweisen, dass wir lhre Kinder bei
kleineren Verletzungen mit Pflastern und mogliche Insektenstiche mit Fenistil behandeln.

Die Leiterrunde nimmt regelmallig an Erste-Hilfe-Schulungen teil um auf solche Falle vorbereitet
zu sein.

Zur Kenntnis genommen: e ——————————
Unterschrift der Erziehungsberechtigten



