Datum: Notfall-Liste

GESOLA - Arzfenetz
Personliche Daten Hausarzt o
Name, Vorname Geburtsdatum Name Tel.
Adresse Adresse
Organspender O JA O NEIN Im Notfall kontaktieren
Tel. Blutgruppe Name Tel. Bezug / Ist wer?
Krankenkasse Versichertennummer Name Tel. Bezug / Ist wer?
Medikamente Einnahmezeit & Menge
Arzneimittel Starke/Dosis (MG) morgens mittags abends
Chronische Erkrankungen Vorerkrankungen & OP’s
Allergien & Unvertraglichkeiten Sonstiges & Wichtiges
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