Vordruck 1_Notfall-Infoblatt

Name Vorname
PLZ/\Wohnort StralRe/Nr.
Geburtstag Erstellt am

Partner/in (Name Tel.- Nr.)

Bevollmachtigte Pers. (Name Tel.- Nr.)

Angehdrige (Name Tel.- Nr.)

Allergien/Unvertraglichkeiten

Organspender/in  Ja / Nein

Ablage Patientenverfiigung, siehe:

Blutgruppe

Ablage der Vollimachten, siehe

Versicherungsnummer und Versichertennummer Bild oder Versichertenkarte einfugen

Hausarzt/Fachrichtung (Name Tel.- Nr.)

Facharzt/Fachrichtung (Name Tel.- Nr.)

Medikationsliste
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Vordruck 1_Notfall-Infoblatt

Diagnosen

Wer soll zusatzlich im Notfall benachrichtigt werden, z.B. (Arbeitgeber usw.)

Ich bin damit einverstanden, dass die USB Notfallkarte
in einem Notfall vom Rettungsdienst bei mir gesucht
(vornehmlich im Portemonnaie), ausgelesen und zur
arztlichen Versorgung verwendet wird.

Aktualisiertes Datum Freigabe-Unterschrift

Unterschrift
Hinweis:
USB-Stick mit der kopierten USB-Notfallkarte befindet sich in der Notfalldose im Kihlschrank.
Ja / Nein
Wichtig!

USB-Notfallkarte bei Anderungen zeitnah aktualisieren und zusatzlich auf USB-Stick kopieren
und in die Notfalldose legen, soweit diese vorhanden ist.
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