Notfallkarten Allgemein

NOTFALLKONTAKT
NAME:
TELEFON:
sichtbarl

www.inklusionpflege.de

NOTFALLKARTE

Ich bin Hauptpflegeperson von

Sie ist ohne mich hilflos.

Bitte sagen Sie dem Notfallkontakt
Bescheid, wenn ich dazu selbst nicht
mehr in der Lage bin

(Unfall, Krankheit, Tod).

NOTFALLKONTAKT

NAME:

TELEFON:

sichtbarl

www.inklusionpflege.de

NOTFALLKARTE

Ich bin Hauptpflegeperson von

Sie ist ohne mich hilflos.

Bitte sagen Sie dem Notfallkontakt
Bescheid, wenn ich dazu selbst nicht
mehr in der Lage bin

(Unfall, Krankheit, Tod).

NOTFALLKONTAKT
NAME:
TELEFON:
sichtbarl

www.inklusionpflege.de

NOTFALLKARTE

Ich bin pflegende(r) Angehorige(r).

Bitte sagen Sie dem Notfallkontakt
Bescheid, wenn ich dazu selbst nicht
mehr in der Lage bin.

NOTFALLKONTAKT

NAME:

TELEFON:

sichtbharl

www.inklusionpflege.de

NOTFALLKARTE

Ich bin pflegende(r) Angehorige(r).

Bitte sagen Sie dem Notfallkontakt
Bescheid, wenn ich dazu selbst
nicht mehr in der Lage bin.

NOTFALLKONTAKT
NAME:
TELEFON:
sichtbarl

www.inklusionpflege.de

NOTFALLKARTE

Ich bin Mutter von jiingeren
Kindern.

Bitte sagen Sie dem Notfallkontakt
Bescheid, wenn ich dazu selbst
nicht mehr in der Lage bin.

NOTFALLKONTAKT

NAME:

TELEFON:

sichtbarl

www.inklusionpflege.de

NOTFALLKARTE

Ich bin Mutter von jiingeren
Kindern.

Bitte sagen Sie dem Notfallkontakt
Bescheid, wenn ich dazu selbst
nicht mehr in der Lage bin.




Notfallkarten schwarz/weil}



Notfallkarte mit Details zur Pflegeperson

NOTFALLKONTAKT

NAME:

TELEFON:

sichtbarl

www.inklusionpflege.de

NOTFALLKARTE

Ich pflege meine(n) Tochter / Sohn.

Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.

Bitte rufen sie meinen
Notfallkontakt an.

NOTFALLKONTAKT

NAME:

TELEFON:

sichtbarl

www.inklusionpflege.de

NOTFALLKARTE

Ich pflege

meine(n) Tochter / Sohn.

Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.
Bitte rufen sie meinen
Notfallkontakt an.

NOTFALLKONTAKT
NAME:
TELEFON:
sichtbar!

www.inklusionpflege.de

NOTFALLKARTE

Ich pflege meine(n) Mutter / Vater.
Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.

Bitte rufen sie meinen
Notfallkontakt an.

NOTFALLKONTAKT
NAME:
TELEFON:
sichtbarl

www.inklusionpflege.de

NOTFALLKARTE

Ich pflege

meine(n) Mutter / Vater.

Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.
Bitte rufen sie meinen
Notfallkontakt an.

NOTFALLKONTAKT

NAME:

TELEFON:

sichtbar!

www.inklusionpflege.de

NOTFALLKARTE

Ich pflege meine(n)

Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.
Bitte rufen sie meinen
Notfallkontakt an.

NOTFALLKONTAKT
NAME:
TELEFON:
sichtbharl

www.inklusionpflege.de

NOTFALLKARTE

Ich pflege

meine(n)

Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine. Bitte
rufen sie meinen Notfallkontakt an.




Notfallkarte mit Details zum Notfallkontakt

NOTFALLKONTAKT NOTFALLKARTE NOTFALLKONTAKT NOTFALLKARTE
i Ich pflege meine(n) Tochter / Sohn. i Ich pflege
NAME: Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine. NAME: (n) Tochter / Soh
meine(n) Tochter / Sohn.
TELEFON: Bitte rufen sie meinen TELEFON: Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.
) Notfallkontakt an. ) Bitte rufen sie meinen
ADRESSE: sichtbar! ADRESSE: Notfallkontakt an. sichtbar!
www.inklusionpflege.de www.inklusionpflege.de
NOTFALLKONTAKT NOTFALLKARTE NOTFALLKONTAKT NOTFALLKARTE
. Ich pflege meine(n) Mutter / Vater. ) Ich pflege
NAME: Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine. NAME:
. . meine(n) Mutter / Vater.
TELEFON: Bitte rufen sie meinen TELEFON: Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.
. Notfallkontakt an. . Bitte rufen sie meinen
ADRESSE: sichtbart | | APRESSE: Notfallkontakt an. sichtbar!
www.inklusionpflege.de www.inklusionpflege.de
NOTFALLKONTAKT NOTFALLKARTE NOTFALLKONTAKT NOTFALLKARTE
. Ich fl
NAME: Ich pflege meine(n) NAME: c priege
TELEFON: Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine. TELEFON: meine(n)
. . . Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.
ADRESSE: Egtt?a“‘kfsrr]‘t:;(‘i ;’:f'”e” et ADRESSE: Bitte rufen sie meinen cehthart
’ www.inklusionpflege.de Notfallkontakt an. www.inklusionpflege.de




Notfallkarte Pflege

NOTFALLKONTAKT NOTFALLKARTE NOTFALLKONTAKT NOTFALLKARTE
PFLEGE PFLEGE
i Ich pflege meine(n) Tochter / Sohn. i Ich pflege
NAME: Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine. NAME: (n) Tochter / Soh
meine(n) Tochter / Sohn.
TELEFON: Bitte rufen sie meinen TELEFON: Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.
. Notfallkontakt an. ) Bitte rufen sie meinen
ADRESSE: sichtbar! ADRESSE: Notfallkontakt an. sichtbar!
www.inklusionpflege.de www.inklusionpflege.de
NOTFALLKONTAKT NOTFALLKARTE NOTFALLKONTAKT NOTFALLKARTE
PFLEGE PFLEGE
. Ich pflege meine(n) Mutter / Vater. ) Ich pflege
NAME: Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine. NAME:
. . meine(n) Mutter / Vater.
TELEFON: Bitte rufen sie meinen TELEFON: Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.
. Notfallkontakt an. . Bitte rufen sie meinen
ADRESSE: sichtbart | | APRESSE: Notfallkontakt an. sichtbar!
www.inklusionpflege.de www.inklusionpflege.de
NOTFALLKONTAKT NOTFALLKARTE NOTFALLKONTAKT NOTFALLKARTE
PFLEGE PFLEGE
. Ich fl
NAME: Ich pflege meine(n) NAME: c priege
TELEFON: Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine. TELEFON: meine(n)
. . . Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.
ADRESSE: Egtt?a“‘kfsrr]‘t:;(‘i ;’:f'”e” et ADRESSE: Bitte rufen sie meinen cehthart
’ www.inklusionpflege.de Notfallkontakt an. www.inklusionpflege.de




Notfallkarte mit Detailinformationen zur Pflegeperson

NOTFALLKONTAKT

NAME Kontakt:

TELEFON Kontakt:

NOTFALLKARTE
PFLEGE

Ich pflege meine(n) Tochter / Sohn.
Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.

Bitte rufen sie meinen

NOTFALLKONTAKT

NAME Kontakt:

TELEFON Kontakt:

NOTFALLKARTE
PFLEGE

Ich pflege

meine(n) Tochter / Sohn.
Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.

TELEFON Kontakt:

Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.

Bitte rufen sie meinen

TELEFON Kontakt:

Pflegeperson Adresse: Notfallkontakt an. Pflegeperson Adresse: Bitte rufen sie meinen
i kIusio:L:)ﬁZ;(:Z: NOtfa“kontakt an- ww.inklusio:;;fiZ;:Z;!
NOTFALLKONTAKT NOTFALLKARTE NOTFALLKONTAKT NOTFALLKARTE
PFLEGE PFLEGE
NAME Kontakt: Ich pflege meine(n) Mutter / Vater. NAME Kontakt: Ich pflege

meine(n) Mutter / Vater.
Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.

TELEFON Kontakt:

Pflegeperson Adresse:

Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.

Bitte rufen sie meinen
Notfallkontakt an.

sichtbarl
www.inklusionpflege.de

TELEFON Kontakt:

Pflegeperson Adresse:

Pflegeperson Adresse: Notfallkontakt an. Pflegeperson Adresse: Bitte rufen sie meinen -
www.inklusio:L:)ﬁZ;(:Z: Notfallkontakt an. Www.inklusio:bfit;(:zvrel
NOTFALLKONTAKT NOTFALLKARTE NOTFALLKONTAKT NOTFALLKARTE
PFLEGE PFLEGE
NAME Kontakt: Ich pflege meine(n) NAME Kontakt: leh pflege
meine(n)

Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.
Bitte rufen sie meinen
Notfallkontakt an.

sichtbarl
www.inklusionpflege.de




Notfallkarte mit Detailinformationen zur Pflegeperson und zusatzlichem Ausfullplatz

NOTFALLKONTAKT

NAME Kontakt

TELEFON Kontakt

Pflegeperson Adresse (ggf. Telefon)

NOTFALLKARTE
PFLEGE

Ich pflege meine(n) Tochter / Sohn.
Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.

Bitte rufen sie meinen
Notfallkontakt an.

sichtbarl
www.inklusionpflege.de

NOTFALLKONTAKT

NAME Kontakt

TELEFON Kontakt

Pflegeperson Adresse (ggf. Telefon)

NOTFALLKARTE
PFLEGE

Ich pflege

meine(n) Tochter / Sohn.
Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.
Bitte rufen sie meinen
Notfallkontakt an.

sichitbarl
www.inklusionpflege.de

NOTFALLKONTAKT

NAME Kontakt

TELEFON Kontakt

Pflegeperson Adresse (ggf. Telefon)

NOTFALLKARTE
PFLEGE

Ich pflege meine(n) Mutter / Vater.
Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.

Bitte rufen sie meinen
Notfallkontakt an.

sichtbarl
www.inklusionpflege.de

NOTFALLKONTAKT

NAME Kontakt

TELEFON Kontakt

Pflegeperson Adresse (ggf. Telefon)

NOTFALLKARTE
PFLEGE

Ich pflege

meine(n) Mutter / Vater.
Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.
Bitte rufen sie meinen
Notfallkontakt an.

sichtbar!
www.inklusionpflege.de

NOTFALLKONTAKT

NAME Kontakt

TELEFON Kontakt

Pflegeperson Adresse (ggf. Telefon)

NOTFALLKARTE
PFLEGE

Ich pflege meine(n)

Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.

Bitte rufen sie meinen
Notfallkontakt an.

sichtbarl
www.inklusionpflege.de

NOTFALLKONTAKT

NAME Kontakt

TELEFON Kontakt

Pflegeperson Adresse (ggf. Telefon)

NOTFALLKARTE
PFLEGE
Ich pflege
meine(n)

Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.
Bitte rufen sie meinen
Notfallkontakt an.

sichtbarl
www.inklusionpflege.de




Notfallkarten farbig

* Achtung: Farbdrucker notwendig



NOTFALLKONTAKT

Notfallkarte mit Details zur Pflegeperson

NOTFALLKARTE

NOTFALLKONTAKT

NOTFALLKARTE

NAME:
TELEFON:

sichtbar!

www.inklusionpflege.de

Ich pflege meine(n) Tochter / Sohn.
Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.

Bitte rufen sie meinen
Notfallkontakt an.

NAME:

TELEFON:

sichtbar!

www.inklusionpflege.de

Ich pflege

meine(n) Tochter / Sohn.

Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.
Bitte rufen sie meinen
Notfallkontakt an.

NOTFALLKONTAKT

NOTFALLKARTE

NOTFALLKONTAKT

NOTFALLKARTE

NAME:
TELEFON:

sichtbarl

www.inklusionpflege.de

Ich pflege meine(n) Mutter / Vater.
Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.

Bitte rufen sie meinen
Notfallkontakt an.

NAME:
TELEFON:

sichtbarl

www.inklusionpflege.de

Ich pflege

meine(n) Mutter / Vater.

Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.
Bitte rufen sie meinen
Notfallkontakt an.

NOTFALLKONTAKT

NOTFALLKARTE

NAME:
TELEFON:

sichtbhar!

www.inklusionpflege.de

Ich pflege meine(n)

Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.
Bitte rufen sie meinen
Notfallkontakt an.

NOTFALLKONTAKT

NAME:
TELEFON:

sichtbar!

www.inklusionpflege.de

NOTFALLKARTE

Ich pflege

meine(n)

Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine. Bitte
rufen sie meinen Notfallkontakt an.




Notfallkarte mit Details zum Notfallkontakt

NOTFALLKONTAKT

NOTFALLKARTE

NOTFALLKONTAKT

NOTFALLKARTE

NAME:

TELEFON:

ADRESSE:

Ich pflege meine(n) Tochter / Sohn.
Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.

Bitte rufen sie meinen
Notfallkontakt an.

sichtbarl
www.inklusionpflege.de

NAME:

TELEFON:

ADRESSE:

Ich pflege

meine(n) Tochter / Sohn.
Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.
Bitte rufen sie meinen
Notfallkontakt an.

sichtbarl
www.inklusionpflege.de

NOTFALLKONTAKT

NOTFALLKARTE

NOTFALLKONTAKT

NOTFALLKARTE

NAME:

TELEFON:

ADRESSE:

Ich pflege meine(n) Mutter / Vater.
Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.

Bitte rufen sie meinen

Notfallkontakt an.
sichtbarl
www.inklusionpflege.de

NAME:

TELEFON:

ADRESSE:

Ich pflege

meine(n) Mutter / Vater.
Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.
Bitte rufen sie meinen

Notfallkontakt an. sichtbar!

www.inklusionpflege.de

NOTFALLKONTAKT

NAME:

TELEFON:

ADRESSE:

NOTFALLKARTE

Ich pflege meine(n)

Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.

Bitte rufen sie meinen
Notfallkontakt an. sichtbar!

www.inklusionpflege.de

NOTFALLKONTAKT

NAME:

TELEFON:

ADRESSE:

NOTFALLKARTE

Ich pflege

meine(n)

Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.
Bitte rufen sie meinen
Notfallkontakt an.

sichtbarl
www.inklusionpflege.de




Notfallkarte Pflege

NOTFALLKONTAKT

NOTFALLKARTE

NOTFALLKONTAKT

NOTFALLKARTE

NAME:

TELEFON:

ADRESSE:

Pflege

Ich pflege meine(n) Tochter / Sohn.
Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.

Bitte rufen sie meinen
Notfallkontakt an.

sichtbarl
www.inklusionpflege.de

NAME:

TELEFON:

ADRESSE:

Pflege
Ich pflege

meine(n) Tochter / Sohn.
Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.
Bitte rufen sie meinen
Notfallkontakt an.

sichtbarl
www.inklusionpflege.de

NOTFALLKONTAKT

NOTFALLKARTE

NOTFALLKONTAKT

NOTFALLKARTE
Pflege

NAME:

TELEFON:

ADRESSE:

Pflege

Ich pflege meine(n) Mutter / Vater.
Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.

Bitte rufen sie meinen

Notfallkontakt an.
sichtbarl
www.inklusionpflege.de

NAME:

TELEFON:

ADRESSE:

Ich pflege

meine(n) Mutter / Vater.
Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.
Bitte rufen sie meinen

Notfallkontakt an. sichtbar!

www.inklusionpflege.de

NOTFALLKONTAKT

NAME:

TELEFON:

ADRESSE:

NOTFALLKARTE
Pflege

Ich pflege meine(n)

Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.

Bitte rufen sie meinen
Notfallkontakt an. sichtbar!

www.inklusionpflege.de

NOTFALLKONTAKT

NAME:

TELEFON:

ADRESSE:

NOTFALLKARTE
Pflege

Ich pflege

meine(n)

Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.
Bitte rufen sie meinen
Notfallkontakt an.

sichtbarl
www.inklusionpflege.de




Notfallkarte mit Detailinformationen zur Pflegeperson

NOTFALLKONTAKT

NOTFALLKARTE

NOTFALLKONTAKT

NOTFALLKARTE

NAME Kontakt:
TELEFON Kontakt:

Pflegeperson Adresse:

Pflege

Ich pflege meine(n) Tochter / Sohn.
Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.

Bitte rufen sie meinen
Notfallkontakt an.

sichtbarl
www.inklusionpflege.de

NAME Kontakt:
TELEFON Kontakt:

Pflegeperson Adresse:

Pflege
Ich pflege

meine(n) Tochter / Sohn.
Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.
Bitte rufen sie meinen
Notfallkontakt an.

sichtbarl
www.inklusionpflege.de

NOTFALLKONTAKT

NOTFALLKARTE

NOTFALLKONTAKT

NOTFALLKARTE

NAME Kontakt:
TELEFON Kontakt:

Pflegeperson Adresse:

Pflege

Ich pflege meine(n) Mutter / Vater.
Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.

Bitte rufen sie meinen

Notfallkontakt an.
sichtbarl
www.inklusionpflege.de

NAME Kontakt:
TELEFON Kontakt:

Pflegeperson Adresse:

Pflege
Ich pflege

meine(n) Mutter / Vater.
Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.
Bitte rufen sie meinen

Notfallkontakt an. sichtbar!

www.inklusionpflege.de

NOTFALLKONTAKT

NAME Kontakt:
TELEFON Kontakt:

Pflegeperson Adresse:

NOTFALLKARTE
Pflege

Ich pflege meine(n)

Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.

Bitte rufen sie meinen
Notfallkontakt an. sichtbar!

www.inklusionpflege.de

NOTFALLKONTAKT

NAME Kontakt:
TELEFON Kontakt:

Pflegeperson Adresse:

NOTFALLKARTE

Pflege

Ich pflege

meine(n)

Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.
Bitte rufen sie meinen
Notfallkontakt an.

sichtbarl
www.inklusionpflege.de




Notfallkarte mit Detailinformationen zur Pflegeperson und zusatzlichem Ausfullplatz

NOTFALLKONTAKT

NAME Kontakt

TELEFON Kontakt

Pflegeperson Adresse (ggf. Telefon)

NOTFALLKARTE
Pflege

Ich pflege meine(n) Tochter / Sohn.
Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.

Bitte rufen sie meinen
Notfallkontakt an.

sichtbarl
www.inklusionpflege.de

NOTFALLKONTAKT

NAME Kontakt

TELEFON Kontakt

Pflegeperson Adresse (ggf. Telefon)

NOTFALLKARTE
Pflege
Ich pflege

meine(n) Tochter / Sohn.
Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.
Bitte rufen sie meinen
Notfallkontakt an.

sichtbarl
www.inklusionpflege.de

NOTFALLKONTAKT

NAME Kontakt

TELEFON Kontakt

Pflegeperson Adresse (ggf. Telefon)

NOTFALLKARTE
Pflege

Ich pflege meine(n) Mutter / Vater.
Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.

Bitte rufen sie meinen

Notfallkontakt an.
sichtbarl
www.inklusionpflege.de

NOTFALLKONTAKT

NAME Kontakt

TELEFON Kontakt

Pflegeperson Adresse (ggf. Telefon)

NOTFALLKARTE
Pflege
Ich pflege

meine(n) Mutter / Vater.
Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.
Bitte rufen sie meinen

Notfallkontakt an. sichtbar!

www.inklusionpflege.de

NOTFALLKONTAKT

NAME Kontakt

TELEFON Kontakt

Pflegeperson Adresse (ggf. Telefon)

NOTFALLKARTE
Pflege

Ich pflege meine(n)

Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.

Bitte rufen sie meinen
Notfallkontakt an. sichtbar!

www.inklusionpflege.de

NOTFALLKONTAKT

NAME Kontakt

TELEFON Kontakt

Pflegeperson Adresse (ggf. Telefon)

NOTFALLKARTE
Pflege

Ich pflege

meine(n)

Sie/Er ist im Notfall hilflos alleine.
Bitte rufen sie meinen
Notfallkontakt an.

sichtbarl
www.inklusionpflege.de




