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Name des Kindes

Art der Reise

Ist Ihr Kind zur Zeit gesund?

Besteht bei Ihrem Kind eine Hithnerei-
weiRallergie-/unvertraglichkeit

Besteht eine andere Allergie?

Sind Unvertraglichkeiten gegen Impfun-
gen oder Medikamente bekannt?

Sind anldsslich von Injektionen/Blutab-
nahmen Schwachezustinde bekannt?

Hat/Hatte Ihr Kind/Familienmitglied
Nervenkrankheiten oder ein Anfallsleiden?

Leidet Ihr Kind an einer chronischen
Krankheit?

Leidet Ihr Kind an einer bosartigen
Krankheit?

Nimmt Ihr Kind regelmaRig
Medikamente ein?

Wourden in den letzten 4 Wochen Imp-
fungen bei Ihrem Kind durchgefiihrt?

Name, Vorname

[ ] Badeurlaub [ ] Rundreise [ ] sonstige

[] Sporturlaub Sportart

Geb.-Datum

[ ] Trekking-Tour ~ Hohe

[ ] Langzeitaufenthalt (Ianger als 6 Wochen)

[]ja [] nein
[]ija [ ] nein
[]ija [ ] nein

L] ja, falls ja, welche

[]ija [] nein
[]ija [ ] nein
[]ija [] nein
[]ia [ ] nein
[]ija [] nein
[]ia [ ] nein

L] ja, falls ja, welche

[]ia [ ] nein

L] ja, falls ja, welche

Elternfragebogen U1o
Seite 1von1



	Name Vorname: 
	GebDatum: 
	Rundreise: Off
	Sonstige: Off
	undefined: 
	Badeurlaub: Off
	Sporturlaub: Off
	TrekkingTour: Off
	Langzeitaufenthalt länger als 6 Wochen: Off
	Sportart 1: 
	Sportart 2: 
	ja: Off
	ja_2: Off
	ja_3: Off
	ja falls ja welche: Off
	ja_4: Off
	ja_5: Off
	ja_6: Off
	ja_7: Off
	ja_8: Off
	ja_9: Off
	ja falls ja welche_2: Off
	ja_10: Off
	ja falls ja welche_3: Off
	nein: Off
	nein_2: Off
	nein_3: Off
	undefined_2: 
	nein_4: Off
	nein_5: Off
	nein_6: Off
	nein_7: Off
	nein_8: Off
	nein_9: Off
	undefined_3: 
	nein_10: Off
	undefined_4: 


