
Steckbrief 

 

Name des Kindes:……………………………………………. 

Klasse:…………………………………………………………. 

Betreuer/in:……………………………………………………. 

Erkrankung bzw. Diagnose: 

………………………………………………………………………………………………….. 

Wie äußert sich die Erkrankung? (Verhalten allgemein Was ist zu beachten? 

Symptome, die auf einen Notfall hindeuten) 

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…..………………………………………………………………………………………………

…..……………………………………………………………………………………………… 

Welche Notfallmaßnahmen sind zu ergreifen? 

…………………………………………………………………………………………………..

….……………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….. 

Muss das Kind Medikamente nehmen?  

Ja, regelmäßig □ Ja, im Notfall □ Nein □ 

Wie werden die Medikamente verabreicht? (Sofern das Kind während der 

Betreuung Medikamente einnehmen muss, muss eine Abgabeverordnung 

durch den Kinderarzt vorliegen) 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Wo werden die Medikamente gelagert?..................................................................... 

Wichtige Telefonnummern: Wer muss im Notfall informiert werden? 

………………………………………………………………………………………………….. 


