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Besonderes (eigene Wünsche an die Behandlung, bestehende körperliche
Erkrankungen, Allergien)

Name Dosierung

Unterschrift des Arztes

Im Krisenfall sind erfahrungsgemäß folgende Medikamente
hilfreich

Bisher schlechte Erfahrungen wurden mit folgenden
Medikamenten gemacht

Durch meine Unterschrift bestätige ich die oben genannten
Erfahrungen mit den Medikamenten

Name Dosierung

Name:

Straße:

Wohnort:

Telefon:

Geburtsdatum:

Krankenkasse:

Name Dosierung verordnender Arzt

Aktuelle Medikamente

Folgende Personen sollen im Krisenfall benachrichtigt werden

Name Telefonnummer


