
....................................................................................................
Name

....................................................................................................
Vorname

....................................................................................................
Anschrift

....................................................................................................
Geburtsdatum

....................................................................................................
Hausarzt

Im Notall benachrichtigen:

....................................................................................................
Name/Telefonnummer

....................................................................................................
Die zu benachrichtigende Person ist über die angekreuzten 
Vorsorgemaßnahmen informiert bzw. kennt den Aufenthaltsort.

Ich habe folgende Vorsorgemaßnahmen getroffen:

 Notfallordner mit wichtigen Informationen

 Vorsorgevollmacht

 Betreuungsverfügung

 Patientenverfügung

 Organspendeausweis

 Es besteht eine amtliche Betreuung.

....................................................................................................

Zu beachten:

 Diabetes	  Blutverdünner

 Implantat (siehe Implantatsausweis)

 Allergie:	

....................................................................................................

Weitere Hinweise:

....................................................................................................

NOTFALLAUSWEIS
ausgestellt für:


