
Gesundheitsfragebogen

__________________________________________                     ________________________________________________
Name des Kindes:		  Geburtsdatum des Kindes

___________________________________________________________________________________________________
Name der Eltern/Erziehungsberechtigten:

___________________________________________________________________________________________________
Adresse:

___________________________________________________________________________________________________
( Telefonnummer/Handynummer:

___________________________________________________________________________________________________
Meine Krankheit heißt:

___________________________________________________________________________________________________
Ich reagiere besonders auf:

___________________________________________________________________________________________________
Ich habe öfter schon gehabt:

Ich habe schon einmal einen Allergieschock/epileptischen Anfall oder ähnliches gehabt:

Ja   ______________________________	 nein    _______________________________

Bei einem akuten Anfall/Schock/Schub helfen mir folgende Medikamente in der angegebenen Dosierung:

________________________________________             _________________________________________

________________________________________             _________________________________________
Name der Medikamente                                                            Dosierungen

___________________________________________________________________________________________________
Name meines Kinderarztes/meiner Kinderärztin:

___________________________________________________________________________________________________
Adresse:		  ( Telefonnummer

____________________________                          ____________________________________________________________
Ort/Datum:	                                                Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Familienzentrum Kirchheim e.V.
Mohnblumenweg 8

85551 Kirchheim bei München

( 089/92 86 17 90  6 -91

und ( & 6 089 / 903 91 12
  familienzentrum-kirchheim@gmx.de


