Notfallblatt jugendreise 2026 Salzburg

Die Angaben auf diesem Notfallblatt dienen der Reiseleitung bei allfalligen unvorhergesehenen
Vorkommnissen wahrend der Reise. Die Reiseleitung verpflichtet sich, diese Angaben vertraulich zu behandeln.

Das Notfallblatt wird nach der Reise vernichtet.

Personalien Teilnehmer*in

Vorname:

Geburtsdatum:

Nachname:

Mobiltelefon:

Erreichbarkeit der Eltern/Erziehungsberechtigten wihren der Reise (Privat/Arbeit)

Name/Vorname:

Festnetz Privat:

Mobiltelefon Privat:

Festnetz Arbeit:

Mobiltelefon Arbeit:

Versicherung

Krankenkasse:

Vers.-Nr:

Unfallversicherung:

Vers.-Nr:

Gonner bei der schweiz. Rettungsflugwacht (Rega): D JA D NEIN

Hausarzt
Name: Vorname:
Adresse: PLZ/Ort:

Telefon Praxis:

Riickseite beachten! |:>



Allgemeiner Gesundheitszustand (Bekannte Allergien, Krankheiten, Nachwirkungen von Operationen, ...)

Datum der letzten Tetanusimpfung (Starrkrampf):

Regelmassig einzunehmende Medikamente (Bezeichnung, Dosierung, Einnahmevorschrift, ...)

Muss durch die Lagerleitung verabreicht werden: ((JJA (] NEIN

Sonstige wichtige Informationen an die Lagerleitung

Unvorhergesehene Medikamenteneinnahme

Unsere Lagerapotheke enthalt nur Medikamente, die Ublicherweise auch in Hausapotheken vorhanden sind.
Samtliche Medikamente sind nicht rezeptpflichtig. Mit Ihrer Unterschrift geben Sie der Lagerleitung die
Erlaubnis, ihrem Kind bei Bedarf Medikamente abzugeben. Kontaktieren Sie die Lagerleitung, sollten sie mit
dieser Regelung nicht einverstanden sein.

Mit der Unterschrift geben Sie die Einwilligung an die Lagerleitung, die notigen Schritte fiir eine medizinische
Behandlung, im dussersten Notfall, ohne vorherige weitere Benachrichtigung zu veranlassen.

Ort/Datum: Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten:




