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Amt der NO Landesregierung — Abteilung Kindergérten N
Formular 2

Notfallplan

Der Notfallplan ist fiir das gesamte Betreuungspersonal leicht zugdnglich zu halten.
Das gesamte Betreuungspersonal muss Uber den Notfallsplan nachweislich informiert sein.
Der Ablauf bei einem Notfall muss im Vorfeld grundsétzlich geklart sein.

NIEDEROSTER

Name des Kindes: Geburtsdatum:

Diagnose (optional) /| Ausloser des Notfalls:

Leitsymptome
(laut Arzt, falls méglich)

Bezeichnung und Lagerung des
Medikaments
(falls vorhanden)

Dosierung
(It. Arztlicher Anordnung)

Zu setzende Handlungen
(It. Arztlicher Verordnung)

Reihenfolge der Notfallnummern laut Auftrag des Arztes / der Arztin bzw. der Eltern:
z.B.: Arzt /Arztin, Rettung, Eltern (Erziehungsberechtigte), sonstige Angehérige, ...

Name (Funktion/Verhéltnis zum Kind): Telefonnummer:

Zusatzvereinbarungen (z.5.: bei eingeschrénktem Betrieb, Ausflige, ...):

Datum und Unterschrift der Leitung Datum und Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



