Anmeldung

zum Wassergewo6hnungs- und Schwimmkurs

fur Kinder mit Atemwegsproblemen LUNGENLIGA

gsp LUZERN -ZUG
O Hitzkirch = [ Samstag Gewunschtes bitte ankreuzen
O Luzern (RodtegQ) = [O Montag
O Nottwil = [ Freitag
O Schipfheim = [O Montag
Name und Vorname des Kindes ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Vorname der MUtter Oder des Vaters ........................................................................................................
Strasse PLZIOM ..o
Geb.Datum ......coooiiiiiee FAHV-NE .,
Telefon_Nr ................................................................ e'ma” ......................................................................
O weiblich O mannlich *ab 2010 auf Krankenkassen-Kartli ersichtlich.
O Kind ohne Atemwegproblem (Voraussetzung: Freie Platze!)
Diagnostizierende Arztin / Diagnostizierender Arzt
Name ----------------------------------------------------------------------- Vorname -------------------------------------------------------------------
Strasse --------------------------------------------------------------------- PLZ/Ort ---------------------------------------------------------------------
Telefon_Nr ...............................................................
Diagnose
O Asthma bronchiale O Neurodermitis / chronisches Ekzem
O Infektasthma O haufige Bronchitis
O Anstrengungsasthma D allergischauf | s
L andere AtemwegerkrankUNGeN | oot r e
Therapie im Asthmaanfall / Medikamente tc. | e,
O wassergewohnt O Nichtschwimmerin O Schwimmerin

Weitere Angaben, die fir die Kursleitung Wichtig SINd: .........ccooiiiiii e

Wir empfehlen Ihnen, den behandelnden Arzt / die behandelnde Arztin Ihres Kindes (iber die
Teilnahme am Kurs zu informieren. - Versicherung ist Sache der Teilnehmenden.

Ich wurde auf den Kurs aufmerksSam UICKH .........ouueiiiii et e e e e e et e e e e e e e e eeas

(@4 7/ D FY (U] 3 [ (0 01 (=T 4] L

Anmeldeformular an: Lungenliga Luzern-Zug, Schachen strasse 9, 6030 Ebikon oder
info@lungenliga-luzern-zug.ch oder FAX: 041 429 31 11



