e |hr personliches Helfernetzwerk

NaCNDAr ... hilft im Notfall und erledigt kleine
Besorgungen (Miilltonnen, kleiner Einkauf, Rezept abgeben, informiert Angehdrige
und vieles andere

Name: Tel.:

Name: Tel.:

e Checkliste lIhr ,,Personliches Netzwerk*

Anschrift Krankenkasse Versichertennummer
Néachste Angehdrige Tel
Im Notfall verstandigen Tel
Vorsorgebevollméachtigte/er Tel

Patientenverfigung vorhanden Oja O nein

Wo/bei wem deponiert Tel.:
Haustirschlissel hinterlegt bei Tel
Hausarztin/Hausarzt Tel.:

Hausturschlissel hinterlegt bei Tel.:



Hausaéarztin/Hausarzt Tel.:



