
 

Mein 

Notfallplan 

Wichtige Nummern: 

 Notruf: 112 
 

 Giftnotruf:  

    (030) 192 40 

 

 Kinderarzt: 

Name:.......................................... 

Tel:............................................... 

 

 KinderArztRUF Berlin: 

0700 - 1972 0000 

 

Wichtige Informationen: 

 Wer? 

 Was? 

 Wann? 

 Wie? 

 Wie viel? 

    

Wichtige Informationen: 

 Bekannte Allergien? 

.......................................... 

.......................................... 

 Bekannte Krankheiten? 

     .......................................... 

.......................................... 

Kontakte 

 Eltern/Partner/Familie 

Name:.......................................... 

Tel:............................................... 

Name:.......................................... 

Tel:............................................... 

Name:.......................................... 

Tel:............................................... 

 

 Meine Krankenkasse 

Name:.......................................... 

Tel:............................................... 

 


