Besonderheiten
[] Herzschrittmacher [ ] Verwirrtheit

L] MRsA 1 Hiv

[] weglauftendenz

Allergien/Unvertraglichkeiten

Vorhandene Hilfsmittel

[] Horgerat [ ] Sehhilfe [ ] Gehhilfe
[] Prothese oben E] Prothese unten
Andere Hilfsmittel

Weitere Anmerkungen

Ich bin damit einverstanden, dass

die Daten in einer Notfallsituation
an den Rettungsdienst weitergege-
ben werden dirfen.

Datum, Unterschrift

Verwendungshinweise

Eine Notfallkarte sollten

Sie immber bei sich tragen,
eine zweite befestigen Sie
bitte in Augenhohe innen direkt
neben |hrer Wohnungstur.

Im Notfall: vom Rettungsdienst

mitzunehmen und dem
behandelnden Arzt vorzulegen

LANDES
SENIORE!

VERTRETUNG

Bundesvervanag




Patientenverfigung | | ja [ | nein

Bevollmachtigte Person oder
gesetzlicher Betreuer (Name und Tel.)

Aktuelle Medikamente
(bitte alle regelmaBig eingenommenen
Medikamente eintragen)

Morgens

Besondere Medikamente

[] Marcumar [] Heparin
[] Cortison [] insulin



