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 Aktuell behandelnder Arzt: 

 Name:    

 Anschrift:    

  

 Telefon:    
 

 Aktuelle Medikation und Dosierung: * 

   

  

  

  

 

 Erste Erkrankungssymptome, Frühwarnzeichen* 

   

  

  

  
*Für weitere Eintragungen ggf. Rückseite verwenden! 

 Wichtige Kontaktpersonen im Krisenfall:   

 Bevollmächtigte Person / Betreuer:  

 Name:   

 Anschrift:   

 Telefon:   
 

 Ich habe  einen Krisenplan oder 
  eine Behandlungsvereinbarung 
 oder  
  eine Patientenverfügung. 

 

 In der Krise muss versorgt werden: 

 Kinder: 

Name:   

Aufenthaltsort:  

 Pflegebedürftige Angehörige: 

Name:   

Anschrift:   

 Haustiere:   

 Dringend zu regeln ist:   

  

 

 

 

 

 

K r i s e n p a s s  

 Name:   

 Geburtsdatum:   

 Anschrift:   
 
    

 Telefon:   

   
 Datum / Unterschrift 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 Eigene Notizen: 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

   

 Weitere Anmerkungen:  

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

   

 Anmerkungen: 

 Folgendes war im Krisenhall hilfreich*  
 (z.B. Interventionen, Medikamente): 

  

  
 
  
 
  

 Folgendes war im Krisenfall n i ch t  hilfreich:* 

  
 
  
 
  

  


