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Notfallblatt

ist von der Athletin/vom Athlet auszufüllen

	Name, Vorname
	

	Geburtsdatum
	

	Muttersprache
	

	Kontaktpersonen
	1.
2. 



	Diagnosen/

Gesundheitliche

Probleme
	

	Allergien/

Medikamentenunver-verträglichkeiten
	

	aktuelle Medikamente/

Therapien
	

	Pflege/Hilfe
	

	Unfallversicherung*
	

	Krankenkasse/

Spitalzusatzversicherung*
	

	Gönnermitglied

(z.B. SPS, Rega etc.)*
	


*Bitte Versicherungsgesellschaft, Sektion oder Agentur, Versicherungsnummer und Telefonnummer des Versicherungsbüros angeben.
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Behindertensport Schweiz
Sport Handicap Suisse
Sport Andicap Svizzera



