
Gemeinschaftspraxis Dres. Steegmayer, Gräfenhausen 

Liebe Patienten, um einen Notfalldatensatz auf Ihrer Krankenkassen-Chipkarte 

anlegen zu können, benötigen wir folgende Angaben: 

(bitte ausgefülltes und unterschriebenes Formular mit ihrer Chipkarte vorlegen) 

Persönliche Daten 

Nachname:  

Vorname:  

Geburtsdatum:  

Eigene Telefonnummer(n):  

Zusatzinformationen o  Organspende-Ausweis vorhanden 

o  Patientenverfügung vorhanden 

  

Notfall-Benachrichtigungskontakt 

Beziehungsverhältnis (Ehemann, Ehefrau, 

Partner:in, Freund:in, Sohn, Tochter etc.): 

 

Nachname der Kontaktperson:  

Vorname der Kontaktperson:  

(Handy-)Telefonnummer der Kontaktperson:  

  

Angaben zu: 

Schwangerschaft:  

Allergien / Unverträglichkeiten:  

… und deren Folgeerscheinungen:  

Allergien / Unverträglichkeiten:  

… und deren Folgeerscheinungen:  

Allergien / Unverträglichkeiten:  

… und deren Folgeerscheinungen:  

Implantate (Zähne, Gelenke):  

Kommunikationsstörungen:  

Weglaufgefährdung:  

Sonstige Hinweise:  

  

Einwilligung an Praxis Dres. Steegmayer 

zum Anlegen und Aktualisieren erteilt: 

(Datum) 

(Unterschrift) 

 


