
Notfalltelefax        112

Ich kann nicht hören Ich kann nicht sprechen  Ich bin behindert
Wer faxt ?

Name: ______________________________ Eigene Fax-Nummer: _________

Wohin soll Hilfe kommen ?

Strasse: ________________________ Hausnummer:___ Etage: ____

Ort:______________________________________________________________________

Wer soll helfen?

 Feuerwehr

Rettungsdienst

Polizei

Ich bitte um Auskunft über den Bereitschaftsdienst von:

 Arzt  Zahnarzt  HNO Arzt Augenarzt

  Welche Apotheke hat Notdienst Tel:
 Anschrift: Fax:

Bitte zurückfaxen Bitte zurückfaxen Bitte zurückfaxen Bitte zurückfaxen

Das Fax ist eingegangen und …………………………….. ist auf dem Weg zu Ihnen

Was ist passiert?
________________
________________
________________
________________
________________
________________
________________
________________
________________
________________
________________
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