zumausdrucken.de

Notfallkarte fur Erwachsene

KartenmaB 85,6 x 54 mm. Mit ,Tatsachliche GroBe” drucken, an der gestrichelten Linie ausschneiden, in der

Mitte falten und zusammenkleben.

NOTFALLKARTE

Name:
Geburtsdatum:
Anschrift:

Im Notfall bitte benachrichtigen:

NOTFALLKARTE

Name:
Geburtsdatum:
Anschrift:

Im Notfall bitte benachrichtigen:

NOTFALLKARTE

Name:
Geburtsdatum:
Anschrift:

Im Notfall bitte benachrichtigen:

NOTFALLKARTE

Name:
Geburtsdatum:
Anschrift:

Im Notfall bitte benachrichtigen:

zumausdrucken.de - Kostenlos fur den privaten Gebrauch und den Unterricht

MEDIZINISCHE ANGABEN

Blutgruppe:
Allergien:

Medikamente:

Hausarzt/-arztin:

Telefon:

MEDIZINISCHE ANGABEN

Blutgruppe:

Allergien:

Medikamente:

Hausarzt/-arztin:

Telefon:

MEDIZINISCHE ANGABEN

Blutgruppe:

Allergien:

Medikamente:

Hausarzt/-arztin:

Telefon:

MEDIZINISCHE ANGABEN

Blutgruppe:

Allergien:

Medikamente:

Hausarzt/-arztin:

Telefon:



zumausdrucken.de

Notfallkarte fur Kinder

KartenmaB 85,6 x 54 mm. Mit ,Tatsachliche GroBe” drucken, an der gestrichelten Linie ausschneiden, in der
Mitte falten und zusammenkleben.

NOTFALLKARTE

Ich heiBe:

Geburtsdatum:

Bitte meine Eltern anrufen:

1.
2.

Kita/Schule:

NOTFALLKARTE

Ich heil3e:

Geburtsdatum:

Bitte meine Eltern anrufen:

1.
2.

Kita/Schule:

NOTFALLKARTE

Ich heiBe:

Geburtsdatum:

Bitte meine Eltern anrufen:

1.
2.

Kita/Schule:

NOTFALLKARTE

Ich heiBe:

Geburtsdatum:

Bitte meine Eltern anrufen:

1.
2.

Kita/Schule:

zumausdrucken.de - Kostenlos fur den privaten Gebrauch und den Unterricht

WICHTIG UBER MICH

Blutgruppe:
Allergien:
Medikamente:

Besonderheiten:

Kinderarzt/-arztin:

Telefon:

WICHTIG UBER MICH

Blutgruppe:
Allergien:
Medikamente:

Besonderheiten:

Kinderarzt/-arztin:

Telefon:

WICHTIG UBER MICH

Blutgruppe:
Allergien:
Medikamente:

Besonderheiten:

Kinderarzt/-arztin:

Telefon:

WICHTIG UBER MICH

Blutgruppe:
Allergien:
Medikamente:

Besonderheiten:

Kinderarzt/-arztin:

Telefon:



