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Name Geburtsdatum

Blutgruppe Wichtige Erkrankungen

Allergien / Unvertraglichkeiten Implantate / Geréte

Personliche Notfallinformation - kein amtlicher Ausweis




Wichtigste Medikamente Vollstéandige Liste liegt

Behandelnde Hauptpraxis Notfallkontakt / Telefon

Notfallmappe Verfigung / Vollmacht Stand

Ausfiuhrliche Angaben gehéren in die Notfallmappe.
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