PFADI WINKELRIED NOTFALLBLATT

Die auf diesem Notfallblatt enthaltenen Informationen unterstiitzen die Lagerleitung im Umgang mit
moglichen unerwarteten Ereignissen wahrend des Lagers. Sie ermdglichen es, bei Bedarf sofortige
Massnahmen einzuleiten und die Erziehungsberechtigten rasch zu informieren. Zudem helfen sie
dabei, den gesundheitlichen Zustand der teilnehmenden Kinder und Jugendlichen einzuschéatzen.

Die Lagerleitung verpflichtet sich, alle Angaben streng vertraulich zu behandeln. Einsicht in das
Notfallblatt haben ausschliesslich die verantwortlichen Leiter*innen. Aus Grinden des
Personlichkeitsschutzes und der Datensicherheit wird das Notfallblatt nach Abschluss des Lagers
vernichtet.

Da dieses Formular elektronisch ausgefillt werden kann, besteht die Moglichkeit, es nach dem
Ausflillen zu speichern und, nach Uberprifung der Aktualitat der Daten, fir zukiinftige Lager erneut
auszudrucken.

Haftung und Versicherung:

Die Teilnehmenden sind tber die Pfadi Winkelried nicht gegen Unfall oder Krankheit versichert. Die
Pfadi ibernimmt keine Haftung; die Verantwortung fiir den entsprechenden Versicherungsschutz liegt
bei den Teilnehmenden bzw. deren Erziehungsberechtigten.

Weitere Empfehlungen und Zustimmungen:

Wir empfehlen, dem Informationsblatt eine aktuelle Kopie des Impfausweises beizulegen.

Mit der Abgabe dieses Notfallblattes erklare ich mich damit einverstanden, dass die Pfadi Winkelried
das zum Zeitpunkt des Lagers giiltige Schutzkonzept der PBS beachtet und umsetzt.

Personalien des Teilnehmenden

Pfadiname:

Vorname: Nachname:
Strasse: PLZ, Ort:
Heimatort: Geburtstag:
Handynummer:

Versicherung

Krankenkasse: Karten-Nr:

AHV-Nr:

Hauséarzt*in

Vorname: Nachname:

Strasse: PLZ, Ort:

Telefon Praxis:

Kontakt der Erziehungsberechtigten (fiir Notfélle im Lager)

Kontakt 1
Vorname: Nachname:
Strasse: PLZ, Ort:
Telefonnummer: Handynummer:
Kontakt 2
Vorname: Nachname:
Strasse: PLZ, Ort:
Telefonnummer: Handynummer:
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Angaben zum Gesundheitszustand des Teilnehmenden

Gewicht:

Medikamente
Regelmaéssig einzunehmende Medikamente (Bezeichnung, Dosierung, Einnahmevorschrift:

Sollen die Medikamente durch die Lagerleitung verabreicht werden: (0Ja CINein
Wenn ja, bitte an verantwortliche Leitperson abgeben

Allgemeine Abgabe von Medikamenten aus der Lagerapotheke durch die Lagerleitung:

O Das Leitungsteam darf der teilnehmenden Person unter Berlicksichtigung allfalliger Allergien
rezeptfreie Medikamente (z.B. Schmerzmittel) selbststandig verabreichen.
O Das Leitungsteam darf der teilnehmenden Person ohne Ricksprache keine rezeptfreien
Medikamente verabreichen. Ich bin/wir sind erreichbar unter der Nummer:

Impfschutz
Datum letzte Tetanus/Wundstarrkramp Impfung:

Datum letzte Zecken/FSME Impfung:

Allergien

Sind Allergien vorhanden? [0 Ja [ Nein
Wenn ja, welche Allergien:

Vorgehen im Falle einer allergischen Reaktion:

Angste
Hat die teilnehmende Person:

Platzangst: O Ja O Nein

Hoéhenangst: 0 Ja O Nein
Weitere:

Informationen zur Vorgeschichte

Psychische Ereignisse/Krankheiten
(AD(H)S, Aggressivitat, Selbstverletzendes Verhalten, Suizidalitat etc.)

Wenn ja, wie sollen wir mir potenziellen Krisen umgehen?

Physische Ereignisse/Krankheiten
(Nachwirkende Unfalle, Krankheiten, bspw. Asthma, Operationen, Verletzungen etc.)
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Weitere Bemerkungen zur Gesundheit des Teilnehmenden:
Gibt es etwas, das wichtig fiir die Lagerleitung ist und noch nicht genannt wurde?

Allgemeines

Schwimmen
Kann die teilnehmende Person schwimmen? [0 Ja [ Nein
O Anfanger®in O Fortgeschritten (bis. 300 m) [ Kénner*in (bis 1000 m)

Hinweise an Kiiche
Essgewohnheiten, Nahrungsmittelallergien, Lebensmittelintoleranzen, bspw. Laktoseintoleranz,
Zoliakie, Vegetarisch/Vegan, etc.)

Bemerkungen und Empfehlungen
(Heimweh, Bettnéssen, Sorgen, Angste, besondere Eigenschaften, Hinweise auf Bedurfnisse
aufgrund religidser Uberzeugungen, etc.)

Rega Versicherung
Die Teilnehmenden von J+S Lager konnen durch das Leitungsteam bei der Rega gemeldet werden
und gelten dadurch fir die Lagerdauer als Rega-Goénner*in

Ich bin einverstanden, dass hierfiir Name, Adresse und Geburtsdatum der teilnehmenden Person an
die Rega weitergegeben werden.

O Ja O Nein

Hiermit bestatigen Sie, als erziehungsberechtigte Person, dass die auf diesem Notfallblatt gemachten
Angaben der Wahrheit entsprechen und dass Sie mit samtlichen Punkten dieses Dokuments
einverstanden sind.

Zudem bestatigen Sie gegeniiber der Lagerleitung, keine Informationen tiber den Gesundheitszustand
des Teilnehmenden zu verheimlichen.
Dies ist meine Einwilligung an das Leitungsteam, die nétigen Schritte fiir eine medizinische
Behandlung, im dussersten Notfall, ohne vorherige weitere Benachrichtigung zu veranlassen.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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