Landkreis

WESERMARSCH

Name:
Geburtsdatum:

Anschrift:
Telefon:

Datum / Unterschrift

Wichtige Kontaktpersonen im Krisenfall: Aktuell behandelnder Arzt:

Bevollmachtigte Person / Betreuer:

Name:
Name:

Anschrift:
Anschrift:
Telefon:

Telefon:

Ich habe [ einen Krisenplan oder
O eine Behandlungsvereinbarung Aktuelle Medikation und Dosierung: *
oder
[ eine Patientenverfiigung.

In der Krise muss versorgt werden:

Kinder:
Name:
Aufenthaltsort:
Pflegebediirftige Angehérige: Erste Erkrankungssymptome, Friihwarnzeichen”
Name:
Anschrift:
Haustiere:

Dringend zu regeln ist:

*Fur weitere Eintragungen ggf. Riickseite verwenden!



Weitere Anmerkungen: Eigene Notizen:

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

Folgendes war im Krisenfall nicht hilfreich:”



