
Wichtige Rufnummern:

Rettungsdienst  ����������������������������������������������������������������������������������  1 12*

Polizei  ��������������������������������������������������������������������������������������������������������  1 10*

Feuerwehr  ���������������������������������������������������������������������������������������������  1 12*

Ärztlicher Bereitschaftsdienst  ����������������������������������  116 117 *

Zahnarzt-Notdienst  �������������������� www�notdienst-zahn�de
Apotheken-Notdienst ���������������������������  www�apotheken�de
Telefonseelsorge  ����  08 00/111 0 111* u� 08 00/111 0 222 *    
Giftnotruf München  ������������������������������������������������������ 0 89/1 92 40

*kostenfrei

BITTE BENACHRICHTIGEN
1�
 Name, Vorname

 Telefon

2�
 Name, Vorname

 Telefon

3�
 Name, Vorname

 Telefon

PLZ, Wohnort

Straße, Hausnummer

Telefon

Konfession

Hausarzt, Name und Telefon

Pflege-/Betreuungsdienst (falls beauftragt), Name und Telefon

NOTFALLPASS
 Bitte falten und im Geldbeutel mitnehmen!
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Vollmacht/Betreuung hat Person Nr� 
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Bei einem Notruf 
beachten Sie die 5 W-Fragen

WO  geschah der Notfall?

WAS ist passiert?

WIE VIELE Personen sind betroffen?

WELCHE  Verletzung, Vergiftung   
 oder Erkrankung liegt vor?

WARTEN auf Rückfragen!

Blutgruppe/Rhesus-Faktor

Erkrankungen (z� B� Diabetes)

Allergien (auch gegen Medikamente)

Implantate (z� B� Herzschrittmacher)

Krankenkasse, Versicherungsnummer

Verwahrungsort meiner Notfall-/Vorsorgemappe
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