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GESUNDHEITSFRAGEBOGEN

Klasse:: Internat:i_-_-_-_inein HE!

Fallen Sie bitte diesen Fragebogen vollstandig aus. Fir interne Schilerinnen und Schuler bitte zusatzlich die Seiten
2 & 3 ausfillen. Die Daten werden vertraulich behandelt und sind ausschliesslich fiir die Mitarbeitenden des
Gymnasiums Immensee und allenfalls fur medizinisches Fachpersonal bestimmt.

1 BADEERLAUBNIS

Unsere Tochter/unser Sohn hat ausdrtlcklich die Erlaubnis, im See (unbeaufsichtigte

Bademaoglichkeit) schwimmen zu gehen: .__.nem ' __gja

2 SCHMERZMITTELABGABE

Wir bestatigen, dass die Schule unserer Tochter/unserem Sohn wenn nétig das Schmerzmittel

DAFALGAN zur Einnahme abgeben darf:: __.nem . ___:ja

3 UNVERTRAGLICHKEIT/ALLERGIEN

Unsere Tochter/unser Sohn hat eine Unvertraglichkeit auf gewisse Medikamente
(_z B. Ant_|b|ot|ka u.a.) oder Nahrungsmittel (z.B. NuUsse, u.a.):
:____.nem i_ija,folgende: Tt

.......................................................................................

Die allergische Reaktion kann folgendermassen aussehen (Ausschlag, Atemnot,
Bewusstlosigkeit oder andere Folgeerscheinungen):

4 KRANKHEITEN

Unsere Tochter/unser Sohn leidet an folgenden Krankheiten (z.B. Asthma, Heuschnupfen,

Diabetes, u.a.):: .
Weitere Bemerkingen ZUim Gesundheitszistand: == iy,
Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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5 REGELMASSIGE MEDIKATION

Nimmt lhre Tochter/lhr Sohn regelméassig Medikamente ein?

Wichtiger Hinweis:

Fir die Verabreichung von regelméassig einzunehmenden Medikamenten im Internat benétigen wir zwingend eine
aktuelle arztliche Verordnung. Wir bitten Sie, uns diese zusammen mit den entsprechenden Medikamenten am
Anreisetag zur Verfiigung zu stellen. Bei Anderungen der Medikation ist eine aktualisierte &rztliche Verordnung
erforderlich und uns umgehend zu Gbermitteln.

6 MITGABE VON VERSCHREIBUNGSPFLICHTIGEN MEDIKAMENTEN -
MITTAGSEINNAHME

Aufgrund unserer Prasenzzeiten (Morgen und Abend) kann es erforderlich sein, dass
Schulerinnen und Schuler Medikamente auch wahrend der Schulzeit (z.B. Uber Mittag)
einnehmen.

Wir bitten Sie um lhre Zustimmung, dass wir lhrer Tochter/lhrem Sohn &rztlich verordnete
Medikamente fur die Einnahme am Mittag vorbereitet und sachgemass verpackt am Morgen
mitgeben durfen.
i nein! ja L
Falls ja, bitte genaue Angaben: :

(Medikament, Dosierung, Einnahmezeitpunkt)

7 MITGABE VON VERSCHREIBUNGSPFLICHTIGEN MEDIKAMENTEN -
MORGENEINNAHME

In begrindeten Ausnahmefallen (z.B. bei spaterem Schulbeginn oder ausfallenden
Morgenlektionen) kann es sinnvoll sein, dass Medikamente bereits am Vorabend mitgegeben
werden, damit die Einnahme eigenstandig am Morgen erfolgen kann. Die Mitgabe erfolgt
ausschliesslich nach sorgfaltiger Einschatzung der Betreuungspersonen und nur bei
Schulerinnen und Schilern, denen ein zuverlassiger und eigenverantwortlicher Umgang mit der
Medikation zugetraut werden kann.

Sind Sie damit einverstanden, dass lhrer Tochter/lhrem Sohn in solchen Ausnahmefallen
verschreibungspflichtige Medikamente am Vorabend zur eigenstandigen Einnahme am Morgen
abgegeben werden durfen?

L 111 N -
Bemerkungen: :

................................................................................................
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8 ZUSATZLICHE ANGABEN
Hausarzt, Ort, Tel.:i 5
Krankenversicherung:
Versichertennummer:i
Versicherte Spitalklasse: | :allgemein ' “halbprivat : iprivat

Falls eine stationare Einweisung notig ist, soll unser Sohn/unsere Tochter in folgendes Spital
eingewiesen werden:

__iSpital Schwyz

Bitte informieren Sie uns umgehend (iber Anderungen des Gesundheitszustandes/Medikation Ihrer Tochter/lhres
Sohnes.
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