Auf den folgenden Seiten finden Sie
Adressen und Telefonnummern fur
den Notfall.

Eingebunden sind aber auch
Vordrucke, auf denen Sie z.B. lhren
Hausarzt, regelmaRig erforderliche
Medikamente, Krankheiten und

Allergien oder andere wichtige

Informationen eintragen kénnen.

SENIORENKREIS
MUNSTER

-

Bewahren Sie diese Mappe sichtbar
auf, etwa bei lhrem Telefonbuch oder
Ihrer Pflegemappe. Aktualisieren Sie
von Zeit zu Zeit die Angaben, damit in
einem Notfall schnell und richtig

gehandelt werden kann.

-

Name:

NOTFALLMAPPE \

Vorname:

Geburtstag:

\




Motfallmappe

1. Personliche Daten, wichtige Rufnummern

1.1 Personliche Daten

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Stralte, Haus-Nr. PLZ Wohnort
Telefon Blutgruppe

1.2  Im Notfall zu benachrichtigen:

MName Yorname
Stralie, Haus-Nr. PLZ Waohnort
Telefon Telefax

Mame “Yorname
Stralie, Haus-Nr. PLZ Wohnort

Telefon Telefax



1.3 Hausarzt:

Motfallmappe

MName der Praxis

Stralie, Haus-Mr. PLZ Wohnort
Telefon Telefax

1.4 Apotheke

Mame der Apotheke

Stralte, Haus-Mr. PLZ Wohnort
Telefon Telefax

1.5 Wichtige Rufnummern

Rettungsdienst und 112
Feuerwehrnotruf

Polizeinotruf 110
Arztlicher Bereitschaftsdienst 116112

Polizeiinspektion Rain

09090-70070

Giftnotrufzentrale Minchen

089-19240

Telefonseelsorge

Pfarramt
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Arzte

Zahnarztin [ Fahnarzt

Apotheke .....coovniiiiiiiiiiieans

Sozialstation...cccveeeeecere e ernen

Ambulante Krankenpflege

2. Krankenversicherung

2.1 Kranken- und Pflegeversicherungen

Krankenversicherung

Name der Krankenkasse:

Sitz:

Tel Nr.:

Nr. der Versichertenkarte:

Versicherungskarte befindet sich:

Weitere Krankenversicherung, z.B. Krankenhaus-Zusatzversicherung:
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2. 2 Behandlungen und Medikamente

Medikamente

Name des Einnahmezeit Einnahmezeit
Medikamentes

Einnahmezeit

Einnahmezeit

Nehmen Sie Mittel zur Blutverdiinnung ein? ( z.B. Marcumar)

2.3Allergien, Impfungen, Organspendeausweis, Sonstiges

+ Allergiepass vorhanden: jalnein

Machweis von Impfungen:
Impfbuch vorhanden: jalnein

+ Organspendeausweis vorhanden: ja/nein

Allergien: .

Der Allergiepass, das Impfbuch und der Organspendeausweis befinden sich

Sonstiges (Herzschnttmacher, kiinstliche Gelenke):




Arztliche Behandlungen

- ambulant -

Datum
von/'bis

Grund der arztlichen Behandlung
(Diagnose)

Name des behandelnden
Arztes

Zahnarztliche Behandlungen

Datum Grund der zahnarztlichen Name des behandelnden
von [/ bis Behandlung (Diagnose) Arztes
Klinische Behandlungen
-stationar-
Datum Grund des Klinikaufenthaltes | Mame § Anschrift des
von / bis (Diagnose) Krankenhauses




