Epilepsie-Karte (Kopie dieser Karte immer dem RTW mitgeben)
Name des Kindes:


Vorname:                          Geburtsdatum:

Gewicht: 



Größe:


am:  

ElternnotfallNr.: 

behandelnder Arzt:
Art der Epilepsie: (ggf. Beschreibung aus dem Netz beifügen)
tägl. Medikation:

weitere Erkrankungen: 

Beschreibung der Anfälle lt. Eltern/Arzt:

Mögliche Auslöser:

Informationen zum Notfallpräparat: (Menge, Gabe)
Konsequenzen für den Schwimmunterricht/Klassenfahrt:

Schulbegleitung: (Weshalb SB?)
Anfalldokumentation:
	Datum
	Uhrzeit
	Wer?
	Dauer
	Bemerkungen

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


