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Notfallblatt - Medikation Stand:

August-Hinrichs-Str. 10 26434 Wangerland  Tel.: 04463 8089-00 Fax: 04463 8089-031

Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler

Name, Vorname(n)

Geburtstag:

Diagnose

Medikation
(Dosierung, wo werden sie
aufbewahrt?)

Behandelnde/r

Arztin/Arzt
(Name, Adresse,
Telefonnummern)

Name, Vorname

Stralke, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Telefon

Zustandige

Krankenhaus
(Name, Adresse,
Telefonnummern)

Name

Stralke, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Telefon

Erste-Hilfe-

MaBRnahmen
(erforderliche MaBnahmen
zur ersten-Hilfe)




