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Herzinfarkt Cnein

Bypass-Operation Onein Oja

Bypass-versorgte GefalBe:. ....civiiviiiiiiiiiniieiiiiieiineieeieeneiennas

Diabetes Onein Oja, Behandlung
(Insulin, Tabletten,Diat)

Bluthochdruck Onein Oja

Anfallsleiden Olnein Oja

(Epilepsie)

Atemwegserkrankungen

(Asthma,chron.Bronchitis) [CInein Lja

WEICHE: ..o e s

Nierenerkrankungentnein Oja

Dialysepflichtigkeit Seit: ......cvviviiiiiiiiiiiiiii e,

Allergien Clnein Uja

WOGEGEN evuuueeeeeeeeriiunnnnaeeeeeererernnnnaeeeseeeressnnnaeesessessnssnnnns

Schrittmacher Onein  Oija

Antikoagulation Onein  Oja
(blutverdiinnende Therapie)
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Bluterkrankheit Onein Oja

(Hamophilie) WeIChe: ....cuiiniiiiiiirr e

Oja, wann ..................

Seniorenbeirat
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Im Notfall bitte benachrichtigen
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Notfallrelevante Diagnosen
(z.B. Bluter)

Organspender CInein Oja

Dauermedikamente
Medikament morgens/ mittags/ abends

Impfungen siehe Impfpass

Auskunftfahiges Krankenhaus:
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