
....................................................................................................
Name

....................................................................................................
Vorname

....................................................................................................
Anschrift

....................................................................................................
Geburtsdatum

....................................................................................................
Hausarzt

Im Notall benachrichtigen:

....................................................................................................
Name/Telefonnummer

....................................................................................................
Die zu benachrichtigende Person ist über die angekreuzten 
Vorsorgemaßnahmen informiert bzw. kennt den Aufenthaltsort.

Ich habe folgende Vorsorgemaßnahmen getroffen:

 Notfallordner mit wichtigen Informationen

 Vorsorgevollmacht

 Betreuungsverfügung

 Patientenverfügung

 Organspendeausweis

 Es besteht eine amtliche Betreuung.

....................................................................................................

Zu beachten:

 Diabetes  Blutverdünner

 Implantat (siehe Implantatsausweis)

 Allergie: 

....................................................................................................

Weitere Hinweise:

....................................................................................................

NOTFALLAUSWEIS
ausgestellt für:

Weltbild GmbH & Co. KG Ohmstraße 8a 86199 Augsburg https://www.weltbild.de/

www.weltbild.de86199 AugsburgOhmstraße 8aWeltbild GmbH & Co. KG 

Auf dem Notfallkärtchen können Sie Ihre Notfall-Kontaktpersonen eintragen und 
Angaben zu Ihrer Patientenverfügung, Betreuungsverfügung, Vorsorgevollmacht 
und Ihrem Organspendenausweis machen. Das ausgedruckte und ausgefüllte 
Kärtchen führen Sie dann am besten immer in Ihrem Geldbeutel mit.
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