Notfall-Telefax -

m lch kann Ich kann @7 Ich bin
nicht héren[] nicht sprechen[] behindert []

Wer faxt?

NBIMB. ..o eree s Eigene Fax-Nummer: .....................
Wohin soll Hilfe kommen?
BEREL . .. sy, TTISOLITINEE . .. ccooosonpss Etage: ...

Wer soll helfen? Was ist geschehen?
[] Feuerwehr
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Notarzt Verletzung Erkrankung
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Einbruch Uberfall Schlagerei

[] Ich bitte um Auskunft iiber den Bereitschaftsdienst von:
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Arzt Zahnarzt HNO-Arzt Augenarzt Apotheke

im Bereich der Stadt / Gemeinde .......ooov e

Anschrifi:
FasmUmmIMIET. eeeereiesieeesns Telefon: o.oannvaiiisem
Vielen Dank! CIndars el o i s e T
Bitte zuriickfaxen! Bitte zuriickfaxen!---——-—Bitte zuniickfaxen]==——-—— Bitte zuriickfaxenl!

Das Notfall-Telefax ist eingegangen und ........

ist auf dem Weg zu lhnen. Unterschrift des aufnehmenden DiSPOnenten:.............c.ccommimrmmmmmesissrsssmnss s o
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Notruf — Fax ?’

Persénliche Angaben: (bitte sofort ausfillen) Hier ausfiillen, wenn NOTFALL:
! gehdrlos / ertaubt Ich brauche sofort
L1 schwerhorig o
7 stumm 0 Polizei
Name: 1 Rettungswagen
Vorname: - Notarzt
Geburtsdatum: 0  Feuerwehr
Stralie:
Wo ?
Etage: (z.B. 1. OG links) {wichtig far Feuerwehr)
0  bei mir zu Hause
Zimmer Nr. (fiir Hochhaus, Altenheim, etc; falls vorhanden)
7 in meiner Straf’e (draufen)
Ort und Staditeil
Fax-Nr. mir Vorwahl: Grund ?
Hausarzt O Krankheit / Verletzt
Name: 1 Uberfall / Einbruch
Telefon:

Bitte keine Riickfragen, nur

Im Notfall informieren Sie: (zB. verwandte) Erhalt bestétigen. Danke |

[l gehbrlos _ hérend

Name:

Vorname:

Telefon:

Fax:

Stralle:

Ort mit Stadtteil:
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