Wichtige Kontaktpersonen:

Ich verflige Uber eine
Patientenverfligung:

la @ nein @

Wenn ja, hinterlegt bei:

Die wichtigsten Erkrankungen Jahr:

Allergien:

Blutgruppe It. BG-Ausweis (Datum/Nr.)

Meine Medikamente:

NAME

Frih

Mittag

Aband

Patientenausweis

fur

Herrn/Frau

Meine betreuenden Internisten sind

(]




