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Notfallkärtchen Innenseite

Zu benachrichtigende P
erson(en):

N
am

e: 

Tel.: 

N
am

e: 

Tel.: 

B
ehandelnder A

rzt:

N
am

e: 

Tel.: 

H
ierm

it gebe ich m
ein E

inver-
ständnis, dass die genannten 
P

ersonen/m
ein A

rzt in einer 
N

otfallsituation benachrichtigt 
w

erden.
	

       

D
atum

U
nterschrift

Ich habe eine: 

 P
atientenverfügung

 Vorsorgevollm
acht

 B
etreuungsverfügung

W
eitere A

ngaben kann m
achen:

N
am

e: 

Tel.: 

Ich versorge:     

 eine P
erson

 ein H
austier 

     (A
rt: 

)

die ohne m
eine U

nterstützung 
hilflos sind.

N
am

e: 

A
nschrift: 

88




