Service Krank Kanner Doheem

95, rue de Bonnevoie L- 1260 Luxembourg Tél. : 48 07 79 www.fed.lu     e-mail : krankkanner@pt.lu
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Permanence du lundi au vendredi de 7.00 à 12.00 heures 
Répondeur de 12.00 à 18.00 heures
Le „Service Krank Kanner Doheem“ est un service qui s’adresse aux parents qui travaillent. Quand votre enfant est malade vous pouvez faire appel à notre service. Une collaboratrice se rend à votre domicile et, dans l’esprit d’une bonne collaboration, prend en charge les tâches journalières concernant la garde de l’enfant. Par sa présence et son travail elle contribue à ce que l’enfant guérisse sans problèmes et garde ce temps à la maison en bonne mémoire. Le but du service est de vous permettre de poursuivre votre activité professionnelle en ayant la certitude que l’enfant est entre de bonnes mains. Nous préconisons la visite d’un médecin pour avoir des informations et instructions concernant la maladie et le traitement, ainsi que l’attestation de la nécessité de garder l’enfant chez lui. Si vous élevez seul(e) votre enfant, votre demande a priorité. Une participation horaire proportionnelle au revenu sera demandée.

Si vous estimez devoir recourir l’un ou l’autre jour à notre service, nous vous prions de nous renvoyer le talon ci-dessous. Les données ainsi collectées nous permettront d’intervenir le plus rapidement possible le jour où ce sera nécessaire.



Luxembourg, le         

Nom et prénom des parents:    
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

Nom et prénom de l’enfant:
             

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

Date de naissance de l’enfant:         

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

Adresse:
         

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

Code postal: L-        
 Localité:       

 FORMTEXT 
     
Tel.:      


                                                      G.S.M.:      

Employeur du père:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Tel.:      

Employeur de la mère:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Tel.:      

Heures de travail du père:      

 FORMTEXT 
     
– de la mère:      

 FORMTEXT 
     

Foyer de jour:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

Matricule de l’assuré:
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      


Matricule de l’enfant: 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      


Caisse de maladie:      
Pédiatre:      

 FORMTEXT 
     
Généraliste:      

 FORMTEXT 
     

Antécédents médicaux de l’enfant:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

Groupe sanguin:      

 FORMTEXT 
      
Allergies:      

 FORMTEXT 
     
Avez vous pris le congé parental?
 Mère : 
oui
 FORMCHECKBOX 

non
 FORMCHECKBOX 



 Père : 
oui
 FORMCHECKBOX 

non
 FORMCHECKBOX 

Le „Service Krank Kanner Doheem“ est financé par la participation des parents, des dons et par une convention entre Femmes en Détresse a.s.b.l. et le Ministère de l’Égalité des Chances.


Telefondienst von Montag bis Freitag ab 7.00 – 12.00 Uhr

Anrufbeantworter : 12.00 – 18.00 Uhr

Der „Service Krank Kanner Doheem“ wendet sich an berufstätige Eltern. Eine Mitarbeiterin betreut auf Anfrage Ihr krankes Kind zu Hause in seiner gewohnten Umgebung. Im Sinn einer guten Zusammenarbeit spricht sie sich mit Ihnen ab in Bezug auf die Gewohnheiten des Kindes u.s.w. Sie befolgt die Anordnungen des Arztes dessen Besuch vorausgesetzt wird. Zu den Aufgaben der Mitarbeiterin gehört alles was zur Versorgung des Kindes gehört. Wir möchten mit unserer Arbeit dazu beitragen, dass Ihr Kind ohne Probleme wieder gesund wird und die Zeit zu Hause in positiver Erinnerung behält. Sie sollen beruhigt Ihrer Berufstätigkeit nachgehen können, im Vertrauen, dass Ihr Kind gut betreut wird. Auf Anfragen von Alleinerziehenden gehen wir prioritär ein. Die Eltern zahlen einen Unkostenbeitrag proportional zum Einkommen. 

Falls Sie glauben, eines Tages auf den S.K.K.D. zurückgreifen zu müssen, würden wir Sie bitten, uns untenstehenden Bogen ausgefüllt zurückzuschicken. Die dort von Ihnen ange-gebenen Informationen erlauben uns, im gegebenen Moment schnell handeln zu können.


Luxemburg, den        

 FORMTEXT 
     

Name, Vorname der Eltern :      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

Name, Vorname des Kindes:     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

Geburtsdatum des Kindes: 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

Adresse:
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

Postleitzahl: L-         
Wohnort:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Tel.:      


                              Mobiltelefonnummer. :       

Arbeitgeber des Vaters:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Tel.:      

Arbeitgeber der Mutter:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Tel.:      

Arbeitsstunden des Vaters:      

 FORMTEXT 
     
– der Mutter:     

 FORMTEXT 
     

Kindertagesstätte:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

Versichertennummer des Hauptversicherten: 
     

 FORMTEXT 
     



            des Kindes:
     

 FORMTEXT 
     

Krankenkasse:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     Kinderarzt:      
Hausarzt:      

Gesundheitliche Vorgeschichte des Kindes:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

Blutgruppe:      
Allergien:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Haben Sie den Elternurlaub in Anspruch genommen? 
Mutter
ja
 FORMCHECKBOX 

nein
 FORMCHECKBOX 




Vater   ja
 FORMCHECKBOX 

nein
 FORMCHECKBOX 

Der „Service Krank Kanner Doheem“ wird finanziert durch Ihren Unkostenbeitrag, private Spenden und eine Konvention zwischen „Femmes en Détresse“ a.s.b.l. und dem Ministerium für Chancengleichheit.
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