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KONTAKTPERSONEN VERWANDTE ODER NACHBARN

Eltern:

Namen der Eltern: Namen:

Adresse der Familie: Adresse:

Telefonnummern: Telefonnummern:

FUR DEN NOTFALL HAUSARZT

Hier liegt das Erste-Hilfe-Set: Name:

Telefonnummer:

Krankenkasse des Kindes:

ALLERGIEN UND WICHTIGE MEDIKAMENTE,
~ UNVERTRAGLICHKEITEN: EINNAHME, DOSIERUNG:

BESONDERHEITEN

Das mag unser Kind am liebsten (Essen, Spielzeug, Spiele etc.): Besondere Begriffe, die in der Familie oder vom Kind verwendet

werden (z.B. fur bestimmtes Essen, das grofse und kleine Geschdift

oder das Lieblingsspielzeug):

Das mag unser Kind nicht (Essen, Spielzeug, Spiele etc.):

Wichtige Rituale am Tag (etwa zum Essen oder zum Mittagsschlaf):

Das hilft immer (etwa, wenn das Kind quengelt, weint oder traurig ist):

ZUM SCHLAFEN

(Was ist erlaubt? Wie lange und welche Inhalte?): Bettzeiten:
Rituale (Lieder, Geschichten oder die Kuscheldecke):

Fernsehen und andere Medien

TELEFONNUMMER DER NOTAUFNAHME

Polizei und Feuerwehr: 110/112 Giftnotrufzentrale: Ortsvorwahl + 19240

Ausnahmen: Bremen 04221/497 52 69  Braunschweig 0531/661 90
Erfurt 0361/73 70 30 Nurnberg 0911/398 26 65




