
Gesundheitsbogen 

 

 
Dieser Bogen wird nach Abgabe zu unseren Akten gelegt und auf Lager/Aktionen mitgenommen, an 
denen Ihr Kind teilnimmt. So haben wir die Möglichkeit, allzeit schnell und gut reagieren zu können. 
Bitte füllen Sie den Bogen daher gewissenhaft aus und informieren Sie uns über Änderungen. 
 

 Angaben Kind: Angaben zu der Person, über die das Kind 
versichert ist: 

Vor- / Zuname:   

Geburtsdatum:   

Adresse:   

Krankenkasse:   

Versicherungsnr:   

Telefon/Handy:   

 
Name + Adresse zu behandelnden (Kinder-)Arztes: 
 

 
Welche Schutzimpfungen sind vorhanden? (bitte mit Datum) 

O Tetanus am O Hib am 
O Diphtherie am O Hepatitis B am 
O Pertussis am O MMR am 
O Polio am O Varizellen am 
O Menningokokken am O Pneumokokken am 
O Influenza am O Covid-19 am 
O FSME am O Sonstiges: 

 
Welche Krankheiten hat Ihr Kind gehabt? (bitte mit Datum) 

O Windpocken am O Masern am 
O Scharlach am O Mumps am 
O Röteln am O Keuchhusten am 

 
Hat Ihr Kind Allergien / Unverträglichkeiten?  
O Asthma oder chronische Bronchitis O Epilepsie 
O Diabetes O Heuschnupfen 
O Allergie gegen: O Laktoseintoleranz 
O Zöliakie O Sonstiges: 
O Chronische (organische) Leiden:   

 
  



Hat Ihr Kind sonstige Beeinträchtigungen?  
O BettnässerIn O Brille 
O Zahnspange:  o fest   o lose O Hörgerät 
O erwähnenswerte Krankheiten:  

 
Darf Ihr Kind Sport machen?  
O ja, in vollem Umfang O nein, weil 
O Mein Kind ist SchwimmerIn. O Mein Kind ist NichtschwimmerIn. 

 
Verabreichung von Medikamenten 
Wir LeiterInnen sind nicht befugt, Ihrem Kind Medikamente zu verabreichen. Damit wir aber während 
eines Lagers/einer Aktion nicht wegen jeder „Kleinigkeit“ zum Arzt gehen müssen, kreuzen Sie im 
Folgenden bitte diejenigen Medikamente an, deren Verabreichung Sie uns für Ihr Kind erlauben. Für den 
Fall, dass eine Erkrankung anhalten sollte, werden wir Sie natürlich informieren und selbstverständlich 
einen Arzt aufsuchen. 

O Fenistil Geld (bei Insektenstichen) O Parenterol (bei Durchfall) 
O Ibuprofen 200mg (leichten Schmerzen und 
Fieber) 

O Lefax (bei Blähungen) 

O Bepanthol (Wund- & Heilsalbe) O Vomex (bei Übelkeit und Erbrechen) 
O Desinfizieren kleinerer Wunden O Sonstiges: 

 
Medikamente 
O Mein Kind nimmt regelmäßig Medikamente. 
Bitte sprechen Sie uns an und geben Sie uns vor jedem Lager/jeder Aktion einen aktuellen 
Medikamentenplan mit. 

 
Sonstige Mitteilungen  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Die Gesundheit Ihres Kindes ist uns sehr wichtig. Bitte sprechen Sie uns vertrauensvoll an, sollte es 
Besonderheiten geben. 
Durch Ihre Unterschrift bestätigen Sie die Richtigkeit der o.g. Angaben auf diesem Gesundheitsbogen. 
 
 
 
_________________________________  ________________________________________________ 

(Ort/Datum)            (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 


