Notfallpassfir Reisen

M eine Reise-K rankenver sicherungen:
Kranken-
KBSSE: ..o,

Bitte wéhrend der Reise in einem verschl ossenen (Fengter-) Kuvert
dem Reiseleiter oder einem/r — dem Reiseleiter benannten - Reise-
teilnehmerin Thres Vertrauensincl. Vers cherungskarten bergeben.

Auslandskrankenversicherung bei der:

Falls ich durch Krankheit oder Unfall nicht mehr ansprechbar, bzw. nicht selbst handlungsfahig bin,

bitte ich folgende Person(en) zu verstandigen:

NaME: ..
AdrESSE: ..o
AlleTel.-Nummern+ Handy: ........................

Fax oder/lund E-Mail: ........ccoovieiiiiiia..

Und / Ode, (bitte markieren)

NAME: ..
AdrESSE: ..o
AlleTel.-Nummern+ Handy: ........................

Fax oder/fund E-Mail: ........ccooviiiiiiia..

Bei einer arztlichen Behandlung ist speziell zu berticksichtigen:

Esexistiert eine/ keine Patientenverfigung. Sieliegtbei: ...

| ch bendtige regelméaliig folgende Medikamente:

Meine Blutgruppe: .................

Weitere Hinweise/l nfor mationen: Siehe Riickseite. Anlagen: Medizinische Dokumentation, | mpfnachweise, Prothesenpass usw.
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