
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_______________ 
geboren in 

_________ 
geboren am  

____________________ 
Vorname Nachname 

__________________________ 
Straße Nummer  

__________________________ 
PLZ Ort  

____________ 
Blutgruppe  

____________ 
Rh-Faktor  

Schutzimpfungen: 
 

Datum: 

__________________________ 
Datum: 

__________________________ 

Erkrankungen / Auffälligkeiten: 
 Ja Nein 
Dialyse ☐ ☐ 

Bluter ☐ ☐ 

Diabetes ☐ ☐ 

Asthma ☐ ☐ 

Augen ☐ ☐ 

Ohren ☐ ☐ 

Herz/Kreislauf ☐ ☐ 
 
___________________________ 
 

Allergien ☐ ☐ 
 
___________________________ 
 
Operationen 
 
_____________________ 
 

Hausarzt: 

Im Notfall benachrichtigen: 

________________________________ 

Name, Vorname  

 

________________________________ 

Telefonnummer 

 

________________________________ 

Adresse 

© www.grosseltern.de/Notfallausweis 2014 

_______________________________ 

Krankenkasse: 
Notrufnummer 112 

________________________________ 

Name, Vorname Telefon/Mobil* 

 

________________________________ 

Name, Vorname Telefon/Mobil* 

 
*Beste Nummer angeben und immer aktuell halten. 
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