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Die Notfallkarte dient zur schnellen Information desjenigen, der Sie in einer hilflosen Situation auffindet. Bitte plat-
zieren Sie diese Karte gut sichtbar und leicht auffindbar in Ihrer Wohnung (z.B. neben dem Telefon).

Nehmen Sie zusétzlich eine Kopie der Karte in Ihre Brieftasche. Legen Sie eine weitere Kopie dieser Karte in [hrem
Notfallordner ab.
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Wenn mir etwas zust6f3t bitte unbedingt beachten: |
Ich bin allergisch gegen |
Ich nehme folgende Medikamente: |
[ Ich habe einen Organspendeausweis und will meine Organe zur Verfiigung stellen. |
Der Ausweis befindet sich |
L Ich habe keinen Organspendeausweis und bin gegen eine Organspende. |
Ich habe eine Patientenverfiigung. [ Ich habe eine Betreuungsverfiigung. |
Die Verfiigung(en) befinde(t)n sich |
[ Ich habe keine Patientenverfiigung. [ Ich habe keine Betreuungsverfiigung. |
| Mein behandelnder Arzt ist: |
Name / Adresse / Telefonnummer |
| In jedem Fall muss/miissen unbedingt sofort folgende Personen* benachrichtigt werden: |

Name / Festnetz und Handynummer
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Hier sollte auf jeden Fall derjenige, der in einer Vorsorgevollmacht beauftragt wird, genannt werden und die ndchsten Angehdorigen, die
nicht mit in der Wohnung leben (Kinder, Enkel, gute Bekannte)





