() NOTFALLKARTE()

Mit dieser Notfallkarte kdnnen Sie dem Rettungsdienst und allen an der Behandlung beteiligten Pflegekraften,

Arztinnen und Arzten bei Ihrer Behandlung helfen. Machen Sie hiervon mehrere Kopien und bewahren Sie die aktuellste

Version immer griffbereit z.B. in Ihrem Portemonnaie neben der Krankenkassenkarte auf.

Stammdaten WICHTIGE Vorerkrankungen / Diaghosen
Name Ja  Nein Anmerkungen
Vorname Schlaganfall O O
Geburtsdatum Asthma / COPD O O
Grolde Koronare Herzkrankheit O O
Gewicht Herzinfarkt O O
Allergien Herzschrittmacher O O

Defibrillator [ O
Bluthochdruck O O

gz?h.\,/vign-?lg Impfung (chron.) Nierenerkrankung 0O O
Dauermedikation Dialysebehandlung 0 0
z.B. Bisoprolol 5mg 1-0-0 Diabetes (insulinpflichtig) [ O

Infektionskrankheitenevuey U O
Vor-Operationen O O
Blutverdiinner [1Ja [JNein

Tetanus-Impfung [J Ja O Nein

Dokumente Vorhanden? Aufbewahrungsort
(z.B. hinterlegt bei einer Kontaktperson plus Telefonnummer der
. Nein  kontaktperson)

Vorsorgevolimacht O O
Betreuung O O
Patientenverfligung O O
Organspende O O

Notfallkontakt 1

Notfallkontakt 2

Beziehung
Name, Vorname
Anschrift

Telefonnummer

Behandelnde Arztinnen | Arzte

Beziehung
Name, Vorname
Anschrift

Telefonnummer

Name
Fachdisziplin
Telefonnummer

Fax

Name
Fachdisziplin
Telefonnummer

Fax

Falls Sie weitere wichtige Informationen haben, kbnnen sie diese hier angeben oder die Rlckseite nutzen:

Ich versichere die Richtigkeit der oben gemachten Angaben:

Ort und Datum

Sie mochten eine eigene Notfallkarte? Die gibt es kostenlos http://www.

Vorname und Name, Unterschrift/>

in-up-docs.de/download
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