
Liebe Patienten 

Wir haben neuerdings die Möglichkeit, Ihre wichtigsten Daten 

auf Ihre Krankenversicherungskarte elektronisch 

einzuspeichern, damit diese Informationen immer bei Ihnen zur 

Hand sind. Wenn Sie zu einem Facharzt gehen müssen oder ins 

Krankenhaus haben Sie quasi Ihre Patientenakte anbei. 

 

Bitte kreuzen Sie hier an, was bei Ihnen eingespeichert werden 

soll und geben Sie diesen Bogen zusammen mit Ihrer 

Versicherungskarte wieder bei uns ab und unterschreiben Sie 

vor Ort die Einwilligungserklärung.  

 

 Wichtigste Liste Ihrer Erkrankungen 

 Ihr Medikamentenplan 

 Allergien und sonstiges Risiko 

 Blutgruppe 

 Implantate 

 Patientenverfügung oder Vorsorgevollmacht 

 Wunsch zur Organspende 

 Eigene Handy-Nummer und Haustelefonnumer 

 Name, Vorname und Telefonnumer Ihrer Kontaktperson im 

Notfall 

 Welches Verhältnis besteht zur Kontaktperson (Verwandte, 

Nachbar etc.) 

Alle Eintragungen können jeder Zeit auf Ihren Wunsch wieder 

gelöscht oder entsprechend geändert werden. 

 

Ihre Persönliche Daten: 

Name und Vorname: ____________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________________ 

Adresse: _____________________________________________ 

______________________________________________________ 

Datum: ___________  Unterschrift: _________________ 


