~ Name:
Telefon:

2] Adresse:

#3PLZ / Ort:

1 Medikation:

4 Allergien:
[# Diagnosen:

[Notfallausweis]

¢y Blutgruppe: OA OB OAB OO0

O Dissoziation
O diss. Fugue

O diss.Stupor
O diss.Krampfe

O Betreuungsverfugung
O Vorsorgevollmacht
O Patientenverfiigung

[Notfallausweis]
Notfallkontakt:

“ Name:

7 Telefon:

Arzt /Therapeut:

“ Name:

T Telefon:
Bitte wirken sie beruhigend ein!
Dissoziative Zustande kénnen einem epileptischen Anfall &hneln,
bedeutet die Unterbrechung normaler Funktionen des Bewusstseins,
des Geddchtnisses und der Umwelt bedeuten. Es kdnnen bspw.
Krampfe, Regungslosigkeit oder Desorientierung auftreten.
Kontaktieren sie den Notfallkontakt!
Bitte nicht:




