S S
LifeService Notfallkarte AII' @ : LifeService Notfallkarte
1anz www.allianz-ortung.de/notfallkarte
Name . Allergien / Unvertraglichkeiten ______________________________________
Adresse . ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Medikamentation .
Geburtsdatum . Wichtiges ..
Notfallkkontekt é D Ich besitze eine elektronische Notfallakte
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Handynummer .
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