Medizinischer Selbstauskunftsbogen Name:

Sie wurden sicher schon (iber die geplante Veranstaltung mit dem Wildnisteam informiert. Somit wissen Sie, dass auf Ihre Toch-
ter/lhren Sohn einige Aktivitaten zukommen werden, bei denen er/sie nicht nur geistig, sondern auch kérperlich gefordert werden. Das
Wildnisteam fiihrt seit 2017 regelmaRig solche Aktivitaten durch: Infos unter www.wildnisteam.de. Fiir unsere Planung hat es sich
bewahrt, die Erziehungsberechtigten um eine gesundheitliche Auskunft zu bitten:

lhre Tochter / Ihre Sohn wird z.B. moglicherweise:

e aufunebenem Untergrund (z.B. Waldboden, Wiese) gehen e Schnitzen und sich dreckig machen sich am Seil
mit Isomatte und Schlafsack draufen tibernachten gesichert in mehrere Meter Hohe begeben
mit verbundenen Augen gehen (z.B. Kletterfelsen / Baum besteigen)

e  Speisen auf dem Gaskocher kochen und zubereiten

So, wie wir diese Aktivitaten durchfiihren, sind sie fir alle Teilnehmer, egal was sie fir Voraussetzungen mitbringen, im Team gut
machbar. Wir mdchten jedoch maglichst vollstandig Uber Ihre Beeintrachtigungen Bescheid wissen, damit wir die Aktivitaten
entsprechend anpassen kénnen.

Bitte fiillen Sie die Gesundheitserklarung sorgfaltig aus und beantworten Sie jede Frage.
Alle Angaben werden streng vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.

Leidet Ihre Tochter / Ihre Sohn an einer der folgenden Beschwerden?

Wenn ja, wie stark wird siefihn dies bei oben genannten Tatigkeiten beeintrachtigen?

e Herzbeschwerden, Herzerkrankungen, zu hohen oder zu niedrigen Blutdruck?

e  Asthma, Bronchitis oder sonstige Erkrankungen der Atemwege?

Probleme infolge von Verletzungen oder Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates (z.B.
Beschwerden an der Wirbelsaule, Gelenkprobleme, Spastik)?

Diabetes oder sonstige Stoffwechselerkrankungen?

Epilepsie, Ohnmachtsanfalle, Migréne oder haufig starke Kopfschmerzen?

Schwindelzustande, Tinnitus (Ohrgerausche)?

Allergien (z.B. gegen Bliitenstaub, Nahrungsmittel, Insektenstiche, Medikamente)?

eine Infektionskrankheit oder ist sie/er Ubertréger einer solchen?

Probleme infolge von zurlick liegenden Operationen?

O OOOOOO OO keine Beeintrachtigung
OO0 OOOOO0O OO0 geringe Beeintrachtigung
(1 OOOOO0 OO starke Beeintrachtigung

(1 OOOOO0O [OOO keine Beschwerden
0 OOOO0OO0O0O0 OO geringe Beschwerden
O OOO0O0O0O OO starke Beschwerden

e  Geistige Beeintrachtigungen?
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Nimmt sie/er regelmaRig besondere Medikamente ein?
Wenn ja, welche?

Falls Sie ,geringe” oder ,starke Beeintrachtigung” angekreuzt haben, so sprechen Sie bitte mit uns, damit wir eine Ldsung finden.
NEIN  NAJA JA

Bei Kletter- etc. — Aktionen: Ist siefer schwindelfrei? [l ] ]

Bei Zeckenbissen: Darf die Zecke vor Ort von einem in der 1. Hilfe ausgebildeten Mitarbeiter ] ]

des Wildnisteams entfernt werden (ein Zeckenbiss wird dokumentiert)?

(Aufgrund der Wahrscheinlichkeit der Borreliose sollte eine Zecke schnellstmaglich entfernt werden um eine eventuelle Ubertragung

der Bakterien zu vermeiden!). Bei Nein wird das Kind zu einem Arzt gebracht und sie erhalten anschlieBend Informationen von

uns.

Bestehen weitere Beeintrachtigungen bzw. werden Hilfsmittel benétigt, (iber die wir unterrichtet sein sollten? Wenn ja, bitte beschrei-

ben:

Name, Adresse und Telefonnummer von Angehdrigen (erreichbar wahrend der Veranstaltung):
Name:
Adresse: Telefon, ggf. Mobiltelefon:

Ich erklére die Richtigkeit und Vollsténdigkeit der Angaben. Wenn sich nach dem Ausfiillen des Bogens Veranderungen erge-
ben, so teile ich dies dem Wildnisteam mit.

Ort, Datum: ' Unterschrift:

Wildnisteam * Dorfstrale 26+ 25474 Hasloh ¢« @ (04106) 81272 « info@wildnisteam.de



