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Unsere Empfehlung: helpfully ausdrucken, ausfillen und im Geldbeutel gefaltet, oder griffbereit
zuhause oder im Pflegeheim platzieren, um im Notfall wichtige Infos zur Vorlage im Krankenhaus
bereitzustellen. Wir haben den Notfallpass foliiert und im Pflegeheim platziert, da das Heim diese
Daten schlichtweg nicht zur Verfligung gestellt hat, als unser Familienmitglied ins Krankenhaus

musste und dem Arzt in der Klinik (bis ein Angehd&riger eintraf) sehr wichtige Informationen
fehlten. Wir hoffen es hilft und wiinsche Dir + Deiner Familie alles Liebe!
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