
Giftnotrufzentrale: ………..…………

Zuständige Polizeiwache

Telefon: ………..…………………………

Feuerwache

Notruf: 112 : ………..……………………

Notaufnahme im Krankenhaus

Name der Klinik:   ………………………

Telefon: …………………………………

Adresse: …………………………………

Hausarzt

Name: …………………………………

Telefon: …………………………………

Zahnarzt

Name: …………………………………

Telefon: …………………………………

Krankenkasse

Name: …………………………………

Telefon: …………………………………

Haus-Informationen
(Firma der Alarmanlage, Hausmeister, etc.)

Firma: ………………………………………

Ansprechpartner: …………………………

Telefon: ……………………………………

Firma: ………………………………………

Ansprechpartner: …………………………

Telefon:  ……………………………………

Firma: ………………………………………

Ansprechpartner: …………………………

Telefon:  ……………………………………

www.babycenter.de 

Notruf 112

in allen lebensbedrohenden Situationen (auch Feuerwehr und Notarzt)

Sagen was ist wann, wo passiert – Adresse nennen

Unser Kind
Vollständiger Name:  …………………………

Geburtsdatum:  ………………

Gewicht:           ………………

Krankheiten:  …………………………………………

Allergien:       …………………………………………

Wichtig zu wissen (Ängste, Vorlieben, Besonderheiten)

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

Die Eltern
Mutter: ………………………………………

Telefon beruflich:  ……………………………

Handy-Nr:   ……………………………………

Vater: ………………………………………

Telefon beruflich: ……………………………

Handy-Nr:   ……………………………………

Familie, Freunde, Nachbarn
Name:     ……………………………………………

In welcher Beziehung: ……………………………

Kontaktnummer:   …………………………………

Name:     ……………………………………………

In welcher Beziehung: ……………………………

Kontaktnummer:   …………………………………

Name:     ……………………………………………

In welcher Beziehung: ……………………………

Kontaktnummer:   …………………………………

Name:     ……………………………………………

In welcher Beziehung: ……………………………

Kontaktnummer:   …………………………………

Für den Notfall


