NOTFALLKARTE

Ich fahre aktuell mit in Opa’s Auto
Name:
Geb.datum: ; Vers.Nr.:
Anschrift:

Namen der Eltern:

Telefonnummern:

Wichtige Informationen:

Allergien: @ONEIN OJA:
Erkrankungen: @NEIN O JA:

Medikamente: @ NEIN O JA:

Anmerkungen:

Notfallkontakte:

Kinder-Notfallskarte gut sichtbar am Kindersitz anbringen.
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