

	Notfall-Telefax für den
	0491 / 9 89 99 22
	Ich kann                                                Ich kann                                            Ich bin
	nicht hören                                     �
	Name:________________________________    Eigene Fax-Nummer:___________________
	Straße:______________________ Hausnummer:_______�
	Ort:_________________________________________________________________________
	Rettungsdienst             Notarzt               Verletzung          Erkrankung
	Vielen Dank!                                                                 Unterschrift:_____________________________
	Das Notfall-Telefax ist eingegangen und_________________________________________________
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