Besondere Medikamente und Besonderheiten

Marcumar ' Heparin '
Cortison ' Insulin |
Herzschrittmacher l Verwirrtheit '
MRSA l HIV '
Weglauftendenz I '

Vorhandene Hilfsmittel

Prothese oben I Prothese unten '
Horgerat I Sehhilfe '
Gehhilfe l

Allergien und Unvertraglichkeiten

Weitere Anmerkungen

Blutgruppe und

Rhesusfaktor

Tetanusimpfung l I

Letzter Krankenhausaufenthalt

Grund I l
Krankenhaus l I

Abteilung l I
Ort und Datum I I

Aktualisierungen und Einverstandniserklarung

Aktualisierungsdaten + Unterschrift

Diese Daten werden nurim Notfall verwendet. Ich bin damit einverstanden,
dass diese in einer Notfallsituation an den Rettungsdienst weitergegeben
werden.

Datum un Unterscrit

Verwendungshinweise:

Eine Notfallkarte sollte Sie immer bei sich
tragen, eine zweite befestigen Sie bitte in
Augenhdhe innen direkt neben lhrer Woh-
nungstur.

Wichtige Notfallnummern:

Vertretung des Hausarztes zum Beipspiel
bei Infekt, Grippe, Bandscheibenbeschwer-
den oder chronischen Beschwerden:

» Arztlicher Bereitschaftsdienst 116 117

Bei Herzinfarkt, Schlaganfall, plotzlicher
Atemnot, Vergiftungen, Bewusstlosigkeit,
Unfall, Sturz oder starker Blutung:

» Notruf 112

Mit besten Wiinschen vom
Seniorenbeirat der Stadt Herne.

NotfallkaP‘:e

Notru 112

Im Notfall zahlt jede Sekunde.

Notfallkarte fiir den Rettungsdienst und
den behandelnden Arzt.

Mit freundlicher
Unterstuitzung der

[J
S Herner Sparkasse
—
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Personliche Daten Zu benachrichtigende Personen Grunderkrankungen

Name I Name I l I
Vorname I Telefon I I I
Geburtsdatum I I Name I l l
StraRe I I Telefon I I I
PLZ/Wohnort I I

Telefon l l Bevollmachtigte Personen oder gesetzl. Betreuer Aktuelle Medikation und Dosierung

Name I Bitte alle regelméaBig eingenommenen Medikamente eintragen. Morgens. Mittags Abends Nachts

Krankenkasse und medizinische Versorgung

Telefon

Hausarzt

Telefon Telefon

Name I

Vers.-Nr. Patientenverfiigung

Zusatzversicher. ja nein I nein ' ja

L
L

Krankenkasse I

Pflegedienst Aufbewahrungsort | I




