Notfallplan

erstellt am: aktualisiert am:
aktualisiert von:

Name des Kindes: Geburtsdatum:

Diagnose / Anlass fuir Notfallplan: betreuende/r Arzt/Arztin:
(Kontaktdaten)

Notfallplan erstellt von:

in Absprache mit:
(Eltern, Arzt/Arztin, etc.)

Kind wird im Laufe des Tages betreut von:

Hauptverantwortliche/r bei Notfall:

bei Abwesenheit der/des Hauptverantwortlichen
Vertretung durch:
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Notfallmalihahmen

Wie auliert sich der Notfall: spezifische Notfallmalinahmen:
(Krampf, Atemnot, allergischer Schock, etc.) (Verabreichung eines Medikamentes, erste Hilfe-Malinahmen, wer
dbernimmt welche Aufgaben, wer wird verstandigt — durch wen, etc.)
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Dokumentation des Notfalls

Dokumentation erstellt von:

Datum: Unterschrift:
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