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KI-generierte Inhalte können fehlerhaft sein.]Notfallblatt                                                        Vorlagen
Persönliche Angaben
	Name:
	__________________________

	Vorname:
	__________________________

	Adresse:
	__________________________

	Telefon:
	__________________________

	E-Mail:
	__________________________


Medizinische Angaben
	Behinderungen:
Besonderheiten zur Beh.:
Chronische Erkrankungen:
Wichtige Vorerkrankungen:
Wichtige Operationen:
Blutgruppe:
Allergien / Unverträglichkeit:
Behandelnder Arzt:
Behandelndes Spital:
Krankenkasse
Weitere Versicherungen
Medikamente (siehe Liste)
		__________________________

	__________________________

	__________________________

	__________________________

		__________________________

	__________________________

	__________________________

	__________________________

	__________________________
__________________________





___________________________
___________________________



Notfallkontakte
	1. Kontakt

	Bezug:
	____________________________

	Name, Vorname:
	____________________________

	Adresse:
	____________________________

	Telefon:
	____________________________

	E-Mail:
	____________________________

	2. Kontakt

	Bezug:
	____________________________

	Name, Vorname:
	____________________________

	Adresse:
	____________________________

	Telefon:
	____________________________

	E-Mail:
	____________________________


Weitere Verfügungen und Dokumente
Ich habe eine/einen
Patientenverfügung: Aufbewahrungsort ist _______________
Vorsorgeauftrag: Aufbewahrungsort ist __________________
Organspendeausweis: Aufbewahrungsort ist ______________
Weiteres: _________________________________________
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