
Allgemeine Angaben 

Name  

Vorname  

Geburtsdatum  

Straße, Hausnummer  

PLZ, Ort  

Telefon  

Mobil 

NOTFALLAUSWEIS

Herausgeberin
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Medizinische Besonderheiten:  
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Hinweise zur Blutentnahme:  

 

Blutgruppe:  
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Hinweise zur Blutdruckmessung am Bein: 
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Medikamente Stand 	  / 	  / 20 	
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Medizinische Ansprechperson:  
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Inhaber / Inhaberin des Ausweises ist  
Patient / Patientin bei / im:  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 

Telefon	 	

Fax	 	  

E-Mail	 	

Sonstige Hinweise:  
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Privater Notfallkontakt 1: 

Name  

Vorname  

Telefon  

Mobil  

Privater Notfallkontakt 2: 

Name  

Vorname  

Telefon  

Mobil  
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