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Hérgerat o Sehhilfe o Zahnprothese o Sonstiges

JA O NEIN O

Bei Unfall / Notfall zu versténdigen:

Familienname
Vorname
Land / Wohnort
Postleitzahl / Strasse
Telefonnummer 1
Telefonnummer 2

Die Daten dieses Notfallpasses werden nur im Notfall verwendet. Ich bin damit einverstanden, dass die Daten in einer
Notfallsituation an den Rettungsdienst und das Krankenhaus weitergegeben werden diirfen.

DATUM: UNTERSCHRIFT:




