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Das medizinische Notfalldatenmanagement bedeutet, wichtige Gesundheitsinformationen auf Ihre
Krankenkassenkarte zu schreiben, sodass medizinisches Personal, Arzte und Rettungsdienste im Notfall wissen, wie
sie lhnen am besten helfen kdnnen. Das sind Dinge wie Allergien, Medikamente, Krankheiten und Notfallkontakte.
Bitte fiillen Sie uns dieses Formular mit lhren Notfalldaten aus.

Punkte, die fiir Sie nichtzutreffend sind, lassen Sie einfach frei.

Lassen Sie uns dieses Formular und Ihre Krankenkassenkarte in der Praxis, wir speichern lhre Daten fiir Sie auf lhrer
Krankenkassenkarte und rufen Sie an, wenn Sie Ihre befiillte Karte wieder abholen konnen:

lhre personlichen Daten:

Name: Telefon:
«Vorname: Mobil:
Geburtsdatum: Email:

lhr(e) Arzt / Arztin bei HALEO:

Alle weiteren Daten (Adresse, Krankenkasse) entnehmen wir Ihren uns vorliegenden Unterlagen.

lhr Notfallbenachrichtigungskontakt:

Name: Telefon:
Vorname: Mobil:
Geburtsdatum: Email:

Beziehung zu Ihnen (z.B. Sohn/Tochter/Ehepartner):

Anmerkungen/Zusatzinformationen:

lhre Diagnosen:

Hier ibernehmen wir lhre uns bekannten Diagnosen aus lhrer Patientenakte.

Mochten Sie etwas hinzufiigen / anmerken?

lhre Medikamente:

Hier ibernehmen wir Ihren Medikamentenplan aus Ihrer Patientenakte.
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Mochten Sie etwas hinzufiigen / anmerken?

Dr. med. Armin Plaschke Dr. med. Matthias Hempel Dr. med. Benjamin Warlich Sieglinde ThieBen Anja Engelhardt

Innere Medizin Innere Medizin Innere Medizin Innere Medizin Arztin
Diabetologie (DDG/EASD) Allgemeinmedizin Hypertensiologie (DHL) Allgemeinmedizin
Hypertensiologie (DHL) Hypertensiologie (DHL) Psychosomatische Allergologie
Erndhrungsmedizin Sportmedizin Grundversorgung Psychosomatische +
(DAEM/DGEM) Palliativmedizin Geriatrische

Psychosomatische + Grundversorgung

Geriatrische Grundversorgung
Ernghrungsmedizin (DAEM/DGEM) www.haleo.de
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Allergien / Unvertraglichkeiten:

(z.B. Penicillinallergie mit Hautausschlag oder Ibuprofen mit Magenschmerzen)

Substanz:
Substanz:
Substanz:

Substanz:

Reaktion:

Reaktion:

Reaktion:

Reaktion:

Knie rechts, Herzschrittmacher / Defi)

Implantat: Implantationsdatum:
Implantat: Implantationsdatum:
Implantat: Implantationsdatum:
_Implantat: Implantationsdatum:

Implantate
. Die Angaben kénnen z.B. einem Implantatsausweil? entnommen werden. Sind die Angaben nicht genau bekannt

kdnnen Sie auch circa Angaben machen oder die Angaben auslassen. (z.B. kiinstlich Hufte links und / oder kiinstliches

Typenbezeichnung:
Typenbezeichnung:
Typenbezeichnung:

Typenbezeichnung:

Besteht eine: Kommunikationsstorung:

Weglauftendenz:

Sonstige Notfallrelevanten Hinweise:

Nein

Nein

Ja,Beschreibung:

Ja,Beschreibung:

Abschlusserklarung:

Mit der Speicherung der oben angegebenen Daten auf meiner Krankenkassenkarten (elektronischer Gesundheitskarte
eGK) bin ich einverstanden. Ich wurde informiert das ich diese Daten jederzeit andern oder l6schen lassen kann.

Ort und Datum

Dr. med. Armin Plaschke Dr. med. Matthias Hempel
Innere Medizin Innere Medizin

Diabetologie (DDG/EASD) Allgemeinmedizin
Hypertensiologie (DHL) Hypertensiologie (DHL)
Erndahrungsmedizin Sportmedizin
(DAEM/DGEM) Palliativmedizin

Psychosomatische +
Geriatrische Grundversorgung
Erndhrungsmedizin (DAEM/DGEM)

Dr. med. Benjamin Warlich Sieglinde ThieBen Anja Engelhardt
Innere Medizin
Hypertensiologie (DHL)

Psychosomatische
Grundversorgung

Unterschrift

Innere Medizin Arztin
Allgemeinmedizin

Allergologie
Psychosomatische +
Geriatrische

Grundversorgung

www.haleo.de
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