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EVIDENZBLATT (Arzt/Arztin)
Henry Adventure Camp 2025

Sommercamp fiir Kinder und Jugendliche mit verzégerter sozial-emotionaler Reife

Bitte leserlich ausfiillen!

Name und Anschrift des Arztes/der Arztin

Das Kind hat folgende besondere Verhaltensweisen:
Genaue Diagnose und Schweregrad zur Hilfestellung fiir Betreuung, inkl. psychische
Auffalligkeiten.

Korperlicher Status:

Grolle:

aktuelles Gewicht:
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Benotigt das Kind tdglich Medikamente?
Oja O nein O Anfallsmedikamente (Stesolid etc.)

Welche und Dosierung:

WICHTIG: Bei Anderungen der Medikation bis zu Campbeginn bitte einen Brief fir
Betreuer:innen bzw. Krankenpfleger:innen mitgeben!

Welche Medikamente werden hdufig von dem Kind gebraucht?

O Fiebermedikation

O Salben bei Wundsein
O Nasentropfen

O Schmerzmedikation

O andere
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Hat das Kind zerebrale Krampfanfélle (z. B. ein epileptischer Anfall)?
O ja O nein

Wann war der letzte Anfall / Abstande / Art und Weise?

i A
. S
3 b

Unterschrift und Stempel des Arztes/der Arztin



