Wichtige Unterlagen fiir den Notfall

Notfallmappe von:




Wichtige Rufnummern

Polizei / Notruf 110
Feuerwehr 112
Rettungsdienst (bei Lebensbedrohung) 112
Arztliche Notfalldienst (wenn Hausirztin /-arzt nicht erreichbar) 116117
Giftnotruf 0551/19240
Polizeistation Tonning 04861 / 6170660

EC-Kartensperrung

Ambulanter Pflegedienst

Meine Hausdrztin /mein Hausarzt:

Name Telefon

Wichtige Angaben beim Notruf:

1. Was ist passiert?

2. Wo ist es passiert?

3. Wie viele Verletzte?

4. Welche Art der Verletzung?

5. Warten auf Riickfragen!
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Vorwort

Liebe Mitbiirgerinnen und Mitbiirger,

ob durch Krankheit oder Unfall, jeder von uns kann
ganz plotzlich auf Hilfe angewiesen sein. In dieser
Situation kann es vorkommen, dass wir selber nicht
mehr oder nur eingeschriankt Entscheidungen treffen
konnen.

Um auf diesen Fall besser vorbereitet zu sein, mochten wir mit dieser Notfallmappe
dazu beitragen, dass Sie selbst und Ihre Angehorigen bzw. Ihre Vertrauensperson
alle wichtigen Informationen in einer Mappe iibersichtlich zur Hand haben, damit
alles so geregelt wird, wie es Thr Wunsch ist.

Auf den nachfolgenden Seiten konnen Sie alle praktischen Informationen fiir den
Notfall eintragen. Von den zu benachrichtigen Personen, behandelnden Arzten,
regelmaflig erforderlichen Medikamenten und Vorerkrankungen bis zu Informa-
tionen zur Vorsorgevollmacht und Patientenverfiigung. Des Weiteren konnen Sie
wichtige Informationen zu finanziellen Angelegenheiten wie Versicherungen und
Banken auffiihren.

Unsere Notfallmappe ist iibrigens nicht nur fiir dltere Mitbiirgerinnen und Mit-
biirger gedacht. Jeder kann durch einen Unfall oder eine Krankheit schnell in eine
unerwartete Situation kommen und sollte rechtzeitig vorsorgen. Die friihzeitige
Vorkehrung und die Aufstellung aller wichtigen Informationen erleichtert Thnen
und Thren Angehorigen den Umgang mit dieser Situation und gibt das Gefiihl von
Sicherheit, die wichtigen Dinge iibersichtlich geregelt zu haben.

Zusatzlich zur gedruckten Form steht [hnen die Notfallmappe auch im Internet
unter www.toenning.de zur Verfiigung.

Bitte informieren Sie Thre nidchsten Angehorigen/Vertrauensperson tiber die Not-
fallmappe sowie den Aufbewahrungsort und erneuern Sie regelmaflig Ihre Eintrége.
Ich hofte, dass Sie und Ihre Angehorigen diese Notfallmappe nicht benétigen, Sie
Thnen aber im Ernstfall eine gute Hilfe ist.

Thre ;’Eé -

Dorothe Klommer
Burgermeisterin




Personliche Daten

Name Vorname(n)

Geburtsdatum Geburtsort

Strafle, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefonnummer Handynummer

E-Mail Adresse

Konfession Kirchengemeinde
Familienstand Ehegatte: Name, Vorname(n)

Evtl. fritherer Name des Ehegatten

Wohnung des Ehegatten

Telefonnummer des Ehegatten

Handy des Ehegatten

Verwahrung der Urkunde / des Stammbuches / der Sterbeurkunde / des Scheidungsurteils

Ubernahme/Pflege der Haustiere

Raum fiir weitere Anmerkungen




Im Notfall zu benachrichtigen

Name Vorname(n)
Strafle, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefonnummer Handynummer
E-Mail Adresse Telefax

Name Vorname(n)
Strafle, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefonnummer Handynummer
E-Mail Adresse Telefax

Im Notfall zu Beachten

Personen, die fiir meine Wohnung, Riume oder Behiltnisse einen Schliissel besitzen:

Sonstiges




Hausarzt

Name der Praxis

Strafle, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefonnummer Telefax

Andere Arzte

Name und Anschrift der Praxis

Fachrichtung Telefonnummer

Name und Anschrift der Praxis

Fachrichtung Telefonnummer

Name und Anschrift der Praxis

Fachrichtung Telefonnummer

Apotheke

Name und Anschrift der Apotheke

Telefonnummer Telefax

Mein ambulanter Pflegedienst

Name und Anschrift des Pflegedienstes

Telefonnummer Telefax
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Arztliche Behandlungen - ambulant -

Datum von/bis

Grund der arztlichen Behandlung (Diagnose)

Name des Arztes




Medikamente

Einnahmezeit

N des Medik t .
ame des Medikaments morgens mittags abends nachts

Blutgerinnungshemmende Substanzen (Marcumar etc.) Ja[ | Nein [ ]
Falls Ja, welche:




Zahnarztliche Behandlungen

Datum von/bis

Grund der zahnirztlichen Behandlung (Diagnose)

Name des Arztes

Klinische Behandlungen - stationar -

Datum von/bis

Grund des Klinikaufenthalts (Diagnose)

Name des Arztes




Weitere medizinische Daten

Schwerbehinderungen

Ja

[ ]

Nein

Grad der Behinderung

Implantate

Ja

Nein

Art des Implantats (z.B. Herzschritt-
macher, Kniegelenk, Hiiftgelenk,
Auge, Zihne etc.)

Transplantationen

Ja

Nein

Art der Transplantation und
weitere Angaben

Organspendeausweis

Ja

Nein

Organspendeausweis befindet
sich...

Sonstiges
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Weitere medizinische Daten

Blutgruppe

Impfungen Ja |:| Nein |:|
Impfbuch vorhanden Ja |:| Nein |:|
Impfbuch befindet sich

Impfung gegen

Allergien Ja |:| Nein |:|
Allergiepass vorhanden Ja |:| Nein |:|
Allergiepass befindet sich

Allergien gegen

Diabetes Ja |:| Nein

Insulin Ja |:| Nein
Tabletten Ja |:| Nein
Ausweis vorhanden Ja |:| Nein
Ausweis befindet sich

Anfallsleiden Ja |:| Nein

nidhere Beschreibung
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Vorsorgevollmacht / Patientenverfiigung

Vorsorgevollmacht

Erstellungsdatum

Aufbewahrungsort

Zweites Exemplar bei folgender Person: Name, Vorname

Anschrift

Telefon, E-Mail Adresse

Betreuungsverfiigung

Erstellungsdatum

Aufbewahrungsort

Zweites Exemplar bei folgender Person: Name, Vorname

Anschrift

Telefon, E-Mail Adresse

Patientenverfiigung

Erstellungsdatum

Aufbewahrungsort

Zweites Exemplar bei folgender Person: Name, Vorname

Anschrift

Telefon, E-Mail Adresse

12



Krankenversicherung

Gesetzliche Krankenkasse

Name der Krankenkasse

Anschrift

Telefonnummer

Nummer der Versicherungskarte

Versicherungskarte befindet sich

Private Krankenkasse/Zusatzversicherung

Versicherungsgesellschaft

Anschrift

Telefonnummer

Versicherungsnummer

Unterlagen befinden sich

Private Krankenkasse/Zusatzversicherung

Versicherungsgesellschaft

Anschrift

Telefonnummer

Versicherungsnummer

Unterlagen befinden sich
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Weitere Versicherungen

Lebensversicherung

Versicherungsgesellschaft und ortl. Versicherungsagenten

Anschrift

Telefonnummer

Versicherungsnummer

Begiinstigter

Unterlagen befinden sich

Unfallversicherung

Versicherungsgesellschaft und ortl. Versicherungsagenten

Anschrift

Telefonnummer

Versicherungsnummer

Unterlagen befinden sich

Sterbegeldversicherung

Versicherungsgesellschaft und ortl. Versicherungsagenten

Anschrift

Telefonnummer

Versicherungsnummer

Unterlagen befinden sich
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Privathaftpflichtversicherungen

Versicherungsgesellschaft und ortl. Versicherungsagenten

Anschrift

Telefonnummer

Versicherungsnummer

Unterlagen befinden sich

Hausratversicherungen

Versicherungsgesellschaft und ortl. Versicherungsagenten

Anschrift

Telefonnummer

Versicherungsnummer

Unterlagen befinden sich

Feuerversicherungen

Versicherungsgesellschaft und ortl. Versicherungsagenten

Anschrift

Telefonnummer

Versicherungsnummer

Unterlagen befinden sich
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Gebaudeversicherungen

Versicherungsgesellschaft und ortl. Versicherungsagenten

Anschrift

Telefonnummer

Versicherungsnummer

Unterlagen befinden sich

Privatrechtschutzversicherung

Versicherungsgesellschaft und ortl. Versicherungsagenten

Anschrift

Telefonnummer

Versicherungsnummer

Unterlagen befinden sich

Verkehrsrechtschutzversicherung

Versicherungsgesellschaft und ortl. Versicherungsagenten

Anschrift

Telefonnummer

Versicherungsnummer

Unterlagen befinden sich
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Kraftfahrzeugversicherungen

Versicherungsgesellschaft und ortl. Versicherungsagenten

Anschrift

Telefonnummer

Versicherungsnummer

Unterlagen befinden sich

Versichertes Fahrzeug

Versicherungsgesellschaft und ortl. Versicherungsagenten

Anschrift

Telefonnummer

Versicherungsnummer

Unterlagen befinden sich

Versichertes Fahrzeug

Insassenunfallversicherung

Versicherungsgesellschaft und ortl. Versicherungsagenten

Anschrift

Telefonnummer

Versicherungsnummer

Unterlagen befinden sich
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Rente/Vorsorge

Rentenversicherungstriger

Telefonnummer

Versicherungsnummer

Bescheid/e vom

Unterlagen befinden sich

Zusatzversicherungen

Versicherungsgesellschaft

Anschrift

Telefonnummer

Versicherungsnummer

Unterlagen befinden sich

Beamtenversorgung

Pensionsfestsetzung der Behorde

Anschrift

Telefonnummer

Personalnummer / Aktenzeichen

Unterlagen befinden sich
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Steuernummer/-identifikationsnummer

Steuernummer

Identifikationsnummer

Erwerbstatigkeit als Arbeitnehmer

Arbeitgeber

Telefonnummer

Personalnummer

Sozialversicherungsnummer

Unterlagen befinden sich

Als Selbstandiger

Art der Selbstandigkeit

Anschrift der Firma

Zustiandiges Finanzamt

Handelsregister

Weitere Angaben

Nebenberufe/Nebenbeschiaftigungen

Beschreibung der Titigkeit

Weitere Angaben




Finanzen

Girokonten

Geldinstitut

Anschrift

Kontonummer

Bankleitzahl

Zusatzliches

Geldinstitut

Anschrift

Kontonummer

Bankleitzahl

Zusatzliches

Sparkonten

Geldinstitut

Anschrift

Kontonummer

Bankleitzahl

Zusatzliches
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Weitere Konten

Geldinstitut

Anschrift

Kontonummer

Bankleitzahl

Zusatzliches

Geldinstitut

Anschrift

Kontonummer

Bankleitzahl

Zusatzliches

BankschlieRfach

Geldinstitut

Anschrift

Schlie3fachnummer

Bankleitzahl

Zusatzliches
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Bausparvertrage

Bausparkasse

Anschrift

Bausparnummer

Unterlagen befinden sich

Bausparkasse

Anschrift

Bausparnummer

Unterlagen befinden sich

Bausparkasse

Anschrift

Bausparnummer

Unterlagen befinden sich

Verbindlichkeiten

Darlehensgeber

Name und Anschrift

Betrag

Filligkeit

Tilgung

Unterlagen befinden sich
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Verbindlichkeiten

Darlehensgeber

Name und Anschrift

Betrag

Falligkeit

Tilgung

Unterlagen befinden sich

Grund- und Immobilieneigentum

Art des Grundbesitzes / Immobilie

Anschrift

Angaben zum Grundbucheintrag

Eigentumsverhiltnis

Name / Anschrift Miteigentiimer

Unterlagen befinden sich

Art des Grundbesitzes / Immobilie

Anschrift

Angaben zum Grundbucheintrag

Eigentumsverhiltnis

Name / Anschrift Miteigentiimer

Unterlagen befinden sich




Bestehende Vertrage
(z.B. Mietvertrage, Strom, Gas, Telefon usw.)

Vertragsgegenstand und Vertragspartner

Anschrift

Telefonnummer

Unterlagen befinden sich

Vertragsgegenstand und Vertragspartner

Anschrift

Telefonnummer

Unterlagen befinden sich

Vertragsgegenstand und Vertragspartner

Anschrift

Telefonnummer

Unterlagen befinden sich

Vertragsgegenstand und Vertragspartner

Anschrift

Telefonnummer

Unterlagen befinden sich

24



Bestehende Abonnements

Abonnements fiir

Vertragspartner

Anschrift

Telefonnummer

Unterlagen befinden sich

Abonnements fiir

Vertragspartner

Anschrift

Telefonnummer

Unterlagen befinden sich

Abonnements fiir

Vertragspartner

Anschrift

Telefonnummer

Unterlagen befinden sich

Abonnements fiir

Vertragspartner

Anschrift

Telefonnummer

Unterlagen befinden sich
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Fahrzeuge

Fahrzeugart

Hersteller / Typ

Amtliches Kennzeichen

Regelmafliger Standort

Fahrzeugart

Hersteller / Typ

Amtliches Kennzeichen

Regelmafliger Standort

Fahrzeugart

Hersteller / Typ

Amtliches Kennzeichen

Regelmafliger Standort

Fahrzeugart

Hersteller / Typ

Amtliches Kennzeichen

Regelmafliger Standort
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Mitgliedschaften
(in Vereinen, Verbanden usw.)

Mitglied bei

Ansprechpartner

Name und Anschrift

Mitglied bei

Ansprechpartner

Name und Anschrift

Mitglied bei

Ansprechpartner

Name und Anschrift

Mitglied bei

Ansprechpartner

Name und Anschrift

Mitglied bei

Ansprechpartner

Name und Anschrift

Mitglied bei

Ansprechpartner

Name und Anschrift




Vorbereitende MaBRnahmen fiir eine
Krankenhausiiberweisung

- Bei Anforderung des Krankentransportes genaue Beschreibung des Wohnorts und
der Zugangsmaoglichkeiten geben.

- Bei Dunkelheit das Auf3enlicht einschalten

- Bei liegenden Patienten moglichst Zugang zum Krankenbett freimachen (kleinere
Mobel wie Tische und Stiihle wegrdumen)

- Arztliche Transport- und Krankenhauseinweisung

- Versicherungskarte, Personalausweis, Geld (nur geringer Betrag)

- Toilettenartikel, ggf. Brille, Horgerit, Prothese, Gehhilfe

- Nachtwische, Leibwische, Morgenmantel, Hausschuhe

- bisher einzunehmende Medikamente

- Anschriften und Telefonnummern der nichsten Angehdrigen

- evtl. Hausschliissel (bei Alleinstehenden)

- Nachbarn informieren (Post, Blumen, Haustiere usw.)

- ggf. Pflegedienst benachrichtigen

Fur den Todesfall

Mein Testament ist hinterlegt bei:

Name

Anschrift

Bei einem Todesfall ist es fiir die Angehorigen oft schwer, klare Gedanken zu fassen.
Die nachfolgenden Hinweise konnen helfen, die notwendigen Schritte zu ergreifen.

Todesfall zu Hause

- (Haus)Arzt benachrichtigen, der den Todesschein ausstellt
- Nichste Angehorige benachrichtigen

Egal, ob Sie ein Bestattungsunternehmen mit den Formalititen beauf-
tragen oder nicht, folgende Unterlagen sind unverzichtbar:

- Personalausweis oder Reisepass
- Totenschein

- Geburtsurkunde

- Heiratsurkunde
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- ggf. Scheidungsurteil

- ggf. Sterbeurkunde des Ehepartners

- Krankenversicherungskarte

- Versicherungspolicen, Lebens-, Sterbegeld-, Unfallversicherung
- Post / Bankvollmacht iiber den Tod hinaus

- Mitteilung der letzten Rentenanpassung

- Falls vorhanden, Grabkarte und Bestattungsvorsorgevertrag

Folgende Formalititen sind zu erledigen

- ggf. Abholung von Dokumenten aus Krankenhidusern und Heimen

- Beantragung der Sterbeurkunde beim Standesamt

- Besorgung von fehlenden Dokumenten wie Geburts- und Heiratsurkunde

- Beantragung des Erbscheines beim zustindigen Amtsgericht (ggf. Testament
vorlegen)

- Benachrichtigung von Verwandten, Bekannten, Arbeitgeber usw.

- Abmeldung von Abonnements (Zeitung, Zeitschriften etc.), Vereinen und
Verbinden

- Kiindigung von Gas, Strom, Telefon, GEZ, Miet- und Pachtvertrigen, Dauer- und
Abbuchungsauftrigen, Versicherungen

- ggf. Haushaltsauflosung veranlassen

Zu organisieren sind

- Art und Durchfiihrung der Bestattung

- Uberfiihrung des Leichnams durch den Bestatter (Sterbeurkunden beifiigen)

- Nur fiir Witwen/Witwer: Beantragung der Vorauszahlung aus laufender Rente
- Finanzierung der mit dem Tod zusammenhingenden Kosten

- ggf. Pflegedienst benachrichten

Notizen:
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Wir danken unseren Unterstiitzern

WASSENBERG

APOTHEKE

KONIGLICH PRIV.
G, 1R5E
Dir. Holm Schmidi

Am Markt 10 - 25832 Tonning
Tel. 04B61-215 - Fax 04861-6786

G.B.T. Baugeschaft UG
[hafhangsbeschrinkt)
Alle Maurer u. Betonarbeiten

Meisterbetrieb A. Gllck
Hochsteg 29
25832 Ténning

Tel.: 048 61 /6108 44 Fax: 04861/ 61 08 45

'Hﬁm%m

EIDER@KURIER

Mmﬂfwuf&uﬁmf&&mﬁﬁmﬁm
= o S — -
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» Sektionaltore
+ Schwingtore

* Fligeltore
« Antriebstechnik

Drees Busch GmbH
Fischerstrafe 53
28832 Ténning Tel.: 0 48 61 - 831

L B U &

Rurnd urn Ihre Finanzen bieten vir lhren ene
'_: indivicduelle Beratung, die speziell auf lhre
.':‘,.? Wiknsche und Bedirfnisse zugeschnitten ist.
. Aulerdem informieren wir S mit unsenen

_ Veranstaltungen regeimdBig (ber

¥ wichitige Themen aus dem Alltag.
Rufen Sie uns germe an.

]I'.‘l-u'r I.Ih..“_: b

Behalten Sie au-;_h im Alter
alle Termine im Uberblick!

{nazidar-Info =

vqw g 2 lnfmtnennmg

Il B oma

Waren's Blomenstuuw
——

“" Imh. Maren Bictfeldt - Rademacherstr. 1
25832 Tanning (ghtich hinter der Kirche)
Telefon 048 41 -8 30

Sie finden wns auch:
Enge 5tr. 11 - 25836 Garding
Telefon 048 62 - 104 11 30




Wir danken unseren Unterstiitzern

Typgerecht.
Gut.
Gekleidet.

W DAS MODEHAUS

WESTENSEE

Wi mae wich Bt

— |

Rottmeoerhusen

Heike Rottmerhusen
Heirungs- Sanitdrmeist
Eiderstedter 5125

25832 Tonning

Gasfeuerung

endienst
Warlungsaroeinen
Lisfrung

Solaranlagen
.

= HEizun E5ins stallation

www.HSR — Eiderstedt.de

CARSTENS # BERTHOLDT * KUHN
Rechtsanwiilte & Notare El

ihr Partner bei der Testamenterstellung
und Patientenverfigungen

Meustrofle 10

22833 Thmning

Tel, (D48 61)P497 -0
Fox (D48 61) 9697 .23

kancleiiDoarihens- patne, de
s e rheng. i, dis

& GESTALTUNG @ OFFSITORAUCKE @ DIGITALDRIFCE
-
Druckereij

BOYSEN—

Redemacherstr. 1F = 250832 Tanning = Tel. 048617209
Fax Q45ET 5996 = E-mail: boyiendruck @ t-online. de

Bestattungsvorsorge - Eine sinnvolle und
verantwortungsbewusste Entscheidung.

Wer vorsorgt stellr sicher,
dass die eigenen Vorstellongen einer wiindevollen
Bestarmng suverkissg verwirkhchtwerden.
Des Weiteren wenden die Angehinpgen entlastet,
weil schon u Lebaeeiren die norvendigen fnanzicllen
Vorusscteungen geschaffen wenden kdnncm

Sprechen Sie uns an,
wir beantworten [hre Fragen gerne.

Bestattungen Utermark

Traverbegleitung * Beratung * Vorsorge
Newwreg 2 * Thnning & Eideralle 1+ Fredachstade
wrorar bes mtungen-utermirk.de

(04861)-5655 * (04881)-9090

Impressum / Kontakt:

Seniorenbeirat der Stadt Tonning
Vorsitzender: Herr Hans-Ulrich Prof3
Badallee 11 a3

25832 Tonning

Tel: 04861 1300

E-Mail: seniorenbeirat@stadt-toenning.de
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Unfallversicherung Aktiv 50plus —
die Versicherung,
die auch bei Krankheit hilft

Bjorn Roschek e. K.
Johann-Adolf-Strale 17, 25832 Tonning
Tel. 04861/498, Fax 04861/6402
toenning@provinzial.de
www.provinzial.de/toenning

Alle Sicherheit fiir uns im Norden. PROVINZIAL

Die Versicherung der S Sparkassen






