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Notfallkarte

Notfallpass im Handy




Name, Vorname: Ich benétige diese Medikamente:

[ ] (weitere Infos befinden sich hier:)

Geburtsdatum:

[ )

Weitere Informationen:

Wichtige notfallrelevante operative
Eingriffe, Implantate etc.:

Allergien, Unvertraglichkeiten von
Medikamenten, Lebensmitteln:




