Notfallblatt

Name

Vorname

Geburtsdatum -, ort

Strasse / Hausnummer

Wohnort

Telefon / Handy

Arbeitsplatz des Vaters

Tel.

Arbeitsplatz der Mutter

Tel.

Kinderarzt
Tel.

Krankenkasse

Sonstige wichtige Telefonnummern, unter denen die Eltern oder andere Bezugspersonen
zu erreichen sind

Allergien

Medikamente

Impfungen

Datum Unterschrift
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