
 
 

Gesundheits-Check 
 

Abfrage von Vorerkrankungen, Allergien, Medikamenteneinnahme. 

Die Angaben werden dem betreuenden Sanitätsdienst ausgehändigt 

und nur im medizinischen Notfall herangezogen! 
 

Bitte ausgefüllt hochladen:  

https://las.cloud.bayern.de/index.php/s/cattU2mMnNqtay9 

PW: Lehrermarathon2025! 

 
 

 
 
 

Name der Schule:  

Bitte gegebenenfalls eintragen (freiwillig):  

Name, Vorname Vorerkrankungen, 
Allergien 

Medikamenten-
einnahme 

Startnummer 
(wird ergänzt) 

1. 
 
 
 
 

   

2. 
 
 
 
 

   

3. 
 
 
 
 

   

4. 
 
 
 
 

   

 

 

Sonstige medizinisch wichtige Informationen: 
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