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Notfallbogen - Patientenausweis von

Daten von Versicherungskarte Angehorige:
Ich bin im Besitz einer PV,
VV,BV
Bevollmichtigter/Betreuer:
Medikamente morg. | mitt. | aben. | nach.
Tel. Nr. des Ausweisinhabers
Allergie:
Blutgruppe:
Hauptdiagnosen am:
Hauptoperationen am:
Impfungen: Bei einem absoluten med. Notfall: 112
Hausarzt:
Arztlicher Bereitschaftsdienst: 116 117
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