
Meine medizinische Notfallliste, aktualisiert am:    

Name:       

Adresse:    

Hausarzt
Name:       Tel.:      
Adresse:      

Im Notfall  bitte Nachricht 

Person 1,  Name:      
       Adresse, Tel.:     
Person 2,  Name:     

       Adresse, Tel.:      

Allergien |Erkrankungen | Besonderheiten | Operationen mit Jahr

Medikamente
Name + Stärke                         Dosis

  
  

  

  

  

Name + Stärke                         Dosis
  

  

  

  

  

Im Todesfall
Organspenderausweis: ja   nein  

Sonstiges:  
  

         Margret Budde, 2024, www.moment-mal-mach-mit.de 


	Hausarzt Name: Tel.: Adresse:
	Im Notfall bitte Nachricht Person 1, Name: Adresse, Tel.: Person 2, Name: Adresse, Tel.:

	Sonstiges: 
	aktuelles Datum: 00.00.0000
	mein Name: 
	meine Adresse: 
	mein Hausarzt: 
	mein Hausarzt telefon: 
	Adresse mein Hausarzt: 
	Notfallbenachrichtigung Name 1: 
	Notfallbenachrichtigung Name 1, Adresse und Telefon: 
	Notfallbenachrichtigung Name 2: 
	Notfallbenachrichtigung Name 2, Adresse und Telefon: 
	Allergien, Erkrankungen , Besonderheiten 1: 
	Allergien, Erkrankungen , Besonderheiten 2: 
	Allergien, Erkrankungen , Besonderheiten 3: 
	Allergien, Erkrankungen , Besonderheiten 4: 
	Allergien, Erkrankungen , Besonderheiten 5: 
	Allergien, Erkrankungen , Besonderheiten 6: 
	Allergien, Erkrankungen , Besonderheiten 7: 
	Allergien, Erkrankungen , Besonderheiten 8: 
	Allergien, Erkrankungen , Besonderheiten 9: 
	Allergien, Erkrankungen , Besonderheiten 10: 
	Allergien, Erkrankungen , Besonderheiten 11: 
	Allergien, Erkrankungen , Besonderheiten 12: 
	Allergien, Erkrankungen , Besonderheiten 13: 
	Allergien, Erkrankungen , Besonderheiten 14: 
	Allergien, Erkrankungen , Besonderheiten 15: 
	Allergien, Erkrankungen , Besonderheiten 16: 
	Allergien, Erkrankungen , Besonderheiten 17: 
	Allergien, Erkrankungen , Besonderheiten 18: 
	Allergien, Erkrankungen , Besonderheiten 19: 
	Allergien, Erkrankungen , Besonderheiten 20: 
	Organspenderausweis ja: 
	Organspenderausweis nein: 
	Medikament 1: Medikament  2,5 mg
	Medikament 1 Dosis: 1 - 2 - 2
	Medikament 6: 
	Medikament 6 Dosis: 
	Medikament 2: 
	Medikament 2 Dosis: 
	Medikament 3: 
	Medikament 3 Dosis: 
	Medikament 4: 
	Medikament 4 Dosis: 
	Medikament 5: 
	Medikament 5 Dosis: 
	Medikament 7: 
	Medikament 7 Dosis: 
	Medikament 8: 
	Medikament 8 Dosis: 
	Medikament 9: 
	Medikament 9 Dosis: 
	Medikament 10: 
	Medikament 10 Dosis: 


