PEUTZ-JEGHERS-SYNDROMe

| Have

Ich habe das

Patient / patient
Name

Stralle
PLZ / Ort

ﬁeb.

Notfallkontakt / emergency contact
Name

Stralle
PLZ / Ort
Tel.
mobil 1
mobil 2

Arzte und Klinik / doctors and hospital
behandelnde Arzte

medizinische Informationen (Blutgruppe, Allergien, Operationen, Medikamente etc.) /
medical information (blood group, allergy, operations, drugs etc.)

Infos zum Patienten
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