Kinder-Notfall-Ausweis pleraien

Polizej 11 Allergien? ¢ ja ¢ nein
ofr ?
Vorname Arzﬂiifh/ 'r: BUerwehr 112 Welche
116 1 eren‘schaﬁsdlensf
Geburtsdatum Geburtsort
Strafle Hausnummer Foto Vorerkrankungen
(nicht zwingend notwendig) Diabetes O Ja O nein
PLZ Wohnort Dialyse O ja ¢ hein
Confessi Bluter (Hamophilie) O ja O nein
onfession
Glaukom ¢ ja ¢ hein
Asthma 0 ja O nein
Bitte benachrichtigen Hausarzt Krampfe/Nervenleiden/Epilepsie ¢ ja Q nein
Name Name Herz-Kreislauf-Erkrankungen 0 ja O nein
Welche?
Telefonnummer / Mobil Telefonnummer
Name Strale Chronische Organ-Erkrankungen O ja O nein
Welche?
Telefonnummer / Mobil PLZ/ Ort
Letzte Tetanus-Schutz-Impfungen
Blutgruppe (wird im Notfall neu bestimmt) ~ Rhesusfaktor (wird im Notfall neu bestimmt)
Datum Datum Datum
Medikamentose Langzeitbehandlungen Operationen/ Bemerkungen / andere Risikofaktoren
Prdparat Dosis Datum (seit wann)
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