NOTFALLKARTE

I Stadt Herzogenrath\

Im Notfall vom Rettungsdienst
mitzunehmen und dem
behandelnden Arzt vorzulegen!

Seniorenheirat@
Koordination der Stadt Herzogenrath
Rund ums Alter .

Besondere Medikamente

Marcumar Heparin
Cortison Insulin
Besonderheiten

Name Zu benachrichtigende Person

Vorname

Geburtsdatum

StralRe

PLZ / Ort Alternativ

Telefon

Hausarzt

Name

Strale Organspendeausweis Ja |Nein

PLZ / Ort Patientenverfugung Ja |Nein
Bevollmachtigte Person oder gesetzl.

Telefon Betreuer/in (Name und Telefon)

Krankenkasse

Versicherungsnr.

Pflegedienst 0.4.

Herzschrittmachern Verwirrtheit

MRSA HIV

Weglauftendenz

Allergien / Unvertraglichkeit

Vorhandene Hilfsmittel

Horgeréat Prothese oben
Sehhilfe Prothese unten
Gehhilfe

Andere Hilfsmittel

Grunderkrankungen

Aktuelle Medikamente (bitte alle regelmafig eingenommenen Medikamente eintragen)

Weitere Anmerkungen

morgens | mittags abends nachts

Letzter Krankenhausaufenthalt

Name

Krankenhaus

Abteilung

Ort, Datum

Aktualisiert

Datum

Unterschrift

Blutgruppe

Diese Daten werden nur im Notfall verwendet.
Ich bin damit einverstanden, dass die Daten in
einer Notfallsituation an den Rettungsdienst
weitergegeben werden durfen.

Datum, Unterschrift



