Notrufnummern!!!

Name des Kindes

Notrufnummer + Name

Leidet Ihr Kind unter Allergien? 0 JA 0 NEIN

Wenn ja, welche?

Leidet Ihr Kind unter angeborenen Krankheiten? Z.B. Bluter, Herzprobleme usw...

Wenn ja welche?

Flr Notfalle bitten wir um die Angabe des Hausarztes oder Kinderarztes...
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