
Bitte bewahren Sie diese Seite ausschließlich
• in einem verschlossenem roten Notfallumschlag (Sekretariat)
• und   in einem verschlossenem roten Notfallumschlag Ihrer Schultasche auf

Hinweise für Erstversorger zu Maßnahmen im Notf all

Meine Tochter / Sohn / Ich

Name, Vorname

Geburtsdatum Klasse:

Adresse:

leide/t unter folgenden Krankheiten/Allergien oder anderen Beeinträchtigungen, die eventuell während des 
Unterrichts auftreten können:

Auslösendes Ereignis (z.B. bei Allergien, Epileptische Anfälle, etc.)

Notwendige Medikamenteneinnahme: ja nein

Medikament + Einnahmehinweise:

Weitere Maßnahmen / Hinweise:

In diesem Krankenhaus/
bei diesem Hausarzt werde ich behandelt: 

Tel. Nr:

Kontakt-/Vertrauensperson im Notfall:

Tel.Nr:

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen Erz.Berechtigte)

   

Prandtnerstraße 3 Tel: 0861 / 98 60 20                  info@bs2ts.de

83278 Traunstein  Fax: 0861 / 98 60 230         WWW  http://www.bs2ts.schule 



Zur Abgabe bei der Klassleitung (nicht in den Umschlag)

Erklärung zum Gesundheitszustand

Meine Tochter / Sohn / Ich

Name, Vorname

Geburtsdatum Klasse:

Adresse:

leide/t unter gesundheitlichen Beeinträchtigungen, die eventuell während des Unterrichts auftreten können
und ein Einschreiten der anwesenden Lehrkräfte erfordern. 

Daher befinden sich
   ein roter Notfallumschlag mit allen notwendigen Informationen an folgendem Ort:

Mein/e Medikament/e a folgendem Ort:

Folgende/r Schüler/in ist über den Aufbewahrungsort des Notfallumschlags informiert:

Bitte achten Sie darauf, dass sich die im Notfall nötigen Medikamente auch stets am angegebenen Ort befinden!

Hinweise/Empfehlungen:
Bitte  füllen  Sie  für  den  Notfallumschlag  das  Formular  „Hinweise  für  Erstversorger  im  Notfall“  möglichst  vollständig  aus.  Wir
empfehlen mehrfache Ausfertigungen, so können die Informationen auch an Rettungsdienst/Hausarzt/Krankenhaus weitergegeben
werden. Bitte verschließen Sie den Umschlag sorgfältig um etwaigem Datenmissbrauch vorzubeugen!  

Der Schutz persönlicher Daten sowie die ärztliche Schweigepflicht sind sehr wichtige Grundrechte. Um jedoch unseren Lehrkräften
das  Handeln  im  Notfall  zu  erleichtern  und  die  Erstversorgung  zu  verbessern  empfehlen  wir  Ihnen,  sich  ihren  Lehrkräften  in
mündlicher Form anzuvertrauen. 

Viele Smartphones bieten heute einen sogenannten Notfallpass an. In diesem können Krankheiten etc. samt den notwendigen
Erstversorgungsmaßnahmen,  Ansprechpartner, und vieles mehr für den Notfall  angegeben werden.  Dadurch können Ersthelfer,
Rettungsdienstmitarbeiter und Ärzte sehr schnell und qualifiziert helfen. 
Bitte denken Sie auch über diese Möglichkeit nach. 

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen Erz.Berechtigte)

Klassenleitung: 
Info an alle unterrichtenden Lehrkräfte erfolgt

Eintragung in WebUntis erfolgt: „Notfallumschlag liegt vor“ 
 

Original in den Schülerakt 
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