
Ein Service von

Persönliche Angaben

Name:_______________ Vorname:_______________

Geb.datum:_________________                Anschrift:_______________________

Im Notfall bitte verständigen:

Notfallkontakt 1:______________________________________________________

Notfallkontakt 2:______________________________________________________

Anaphylaxie-Auslöser:

Adrenalin-Autoinjektor

Cortison / Prednisolon

Antihistaminikum

Bezeichnung und Dosierung

Bezeichnung und Dosierung

Bezeichnung und Dosierung

!     !     !     Persönliche Angaben auf der Rückseite dieser Karte     !     !     !

Notfall-Einschub-Karte
optimiert für

ALK  Anaphylaxie-Notfall-Set

Entsprechende Notfalltaschen erhalten Sie auch bei uns

Ein Service von

Telefon:     +49 6898 441 61 01

E-Mail:         kontakt@saarlus.de

Am Rahmen entlang zuschneiden und mittig falten
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