
Gesundheitscheck zur Teilnahme am „Lamasté Ferienlager“

(Kind)Vorname:____________________Name:___________________Soz.Vers.Nr.:______

Straße&Nr.:____________________________PLZ/Ort:____________________________

Hinweis: Alle von Ihnen übermittelten Daten werden STRENG VERTRAULICH entsprechend der Datenschutzbestimmungen behandelt!

Ich bestätige, dass mein Kind psychisch und physisch normal belastbar ist bzw. bei Vorliegen
folgender Indikationen vor dem Ferienlager Kontakt mit dem/der Betreuer/in aufnehmen 
werde.

JA NEIN
Herz- Kreislauferkrankungen (Bluthoch- bzw. Hypotonie, Herzklappenfehler,…)

Kurzatmigkeit; Atemprobleme
Verletzungen des Bewegungsapparates (Luxationen, Bänderrisse, Zerrungen, 
Muskelverletzungen)

Über- bzw. Untergewicht oder sonstige Besonderheiten im Bereich der 
Ernährung
Welche:

Verletzungen des Stützapparates (Wirbelsäulenbeschwerden, Rückenschmerzen; auch wenn 
diese schon länger zurückliegen!)

Tinitus (Bei Menschen mit Tinitus - Erkrankungen ist der Gleichgewichtssinn meist stark beeinträchtigt. 
Für sie sind eine Reihe von Outdooraktivitäten nicht geeignet)

Relevante Operationen
Konzentrations- oder/und Aufmerksamkeitsstörung

Chronische Erkrankungen (Asthma, Diabetes, Epilepsie)

Allergien gegen Stoffe, die in der freien Natur vorkommen (Pollen, Insektenstichallergie, 
u.ä,) Welche:

Allergien gegen Lebensmittel
Welche:

Infektionskrankheit innerhalb der letzten 6 Monate
Welche:

Fieber innerhalb der vergangenen Woche
Medikamenteneinnahme
Welche:

Besondere Ängste (Höhen- oder Dunkelangst etc.)
Welche:

Besonderer Stress
Welcher:

Tetanus geimpft

Zeckenschutz geimpft

Sonstiges

Datum:__________    Unterschrift d. Erziehungsberechtigten: ________________________
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