
Notfallmappe 
zur Mitnahme bei Krankenhauseinweisung 

                          Reha Maßnahme 

                          Kurzzeitpflegeaufenthalt 

  

Diese Notfallmappe gehört: 

Vorname: 
Name: 
 
unterstützt durch Ihre  
Wohnstätten Genossenschaft Wetter eG 
 
 
Persönliche Daten: 
Name: 
Vorname: 
Geburtsdatum: 
Wohnort:                                   Straße: 
Telefon: 
Mobilnr.: 
Krankenkasse: 
Versichertennummer: 
Familienstand:                 ledig () verheiratet ()  verwitwet () 
Häusliche Situation:       alleinlebend () nicht alleinlebend () 
Pflegegrad :                       ja () welcher: ………. 
                                              nein () 
                                              beantragt () wann………… 
Betreuungsleistung :      ja ()   nein () 
Vorsorgevollmacht :       ja ()   nein () 
Betreuungsverfügung:   ja ()   nein () 
Patientenverfügung:       ja ()   nein () 
 
 
Kopien im Anhang 
 
 
 



Persönlichen Ansprechpartner im Notfall verständigen 
  
Name: 
Vorname: 
Wohnort:                                  Straße: 
Telefon:                                      
Mobilnr.: 
Angehöriger: 
Bekannter: 
  
Bevollmächtigter: 
(siehe Kopie im Anhang ) 
  
rechtlicher Betreuer: 
(siehe Urkundenkopie im Anhang) 
  
ggf. weitere Ansprechpartner: 
 
Hausarzt / Hausärztin 
Name: 
Adresse: 
Telefonnr.: 
  
Fachärzte 
Fachrichtung: 
Name: 
Adresse: 
Telefonnr.: 
  
Fachrichtung: 
Name: 
Adresse: 
Telefonnr.: 
  
Fachrichtung: 
Name: 
Adresse: 
Telefonnr.: 
  
 
 
 
 



Pflegedienst 
Name: 
Adresse: 
Telefonnr.: 
ggf. persönlicher Betreuer: 
  
Medikamentenliste von 
Patientenname: 
  
aktueller Stand:                         geändert am:  
  
ausgestellt vom Hausarzt /-ärztin / Facharzt 
  
 
Diagnosen / Erkrankungen 
Ausdruck erstellt vom Hausarzt / -ärztin / Facharzt 
  
 
Krankenhausberichte 
  
  
Vorsorgedokumente 

-     Vorsorgevollmacht 
    
-     Betreuungsverfügung 
     
-     Patientenverfügung 
    
-     Organspende Ausweis 
 
  

Hinweis:  
Formulare zum Thema Vorsorge / Betreuungsverfügungen / 
Patientenverfügungen bekommen Sie über das Bundesministerium der 
Justiz und für Verbraucherschutz www.bmjv.de, bei der Betreuungsstelle in 
Schwelm, Hauptstr.92, 58332 Schwelm 
Ansprechpartner für Wetter: Fr. Rudolf 02336 – 932828 / Fr. Ebert 02336 – 
932200 sowie in unserem WSG- Beratungsbüro  
Ansprechpartner: Fr. Imming 02335 – 846005 / imming@wg-wetter.de 
hier finden auch Beratungen zum o.g. Thema statt 
 

http://www.bmjv.de/
mailto:imming@wg-wetter.de

