Notruf-Fax - Gemeinde Lemwerder
112 oder (0 44 01) 19 222

“J| lchkann 'i' Ich kann (Q%u lch bin
m nicht héren [] nicht sprechen [] behindert L]

Wer faxt?

Name: Eigene Fax-Nummer:

Wohin soll Hilfe kommen?

Stralle: Hausnummer: Etage:
Ort:
Wer soll helfen? Was ist geschehen?
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[] Polizei Einbruch Uberfall Schlagerei

[ ]lch bitte um Auskunft liber den Wochenendbereitschaftsdienst von:
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Arzt Zahnarzt HNO-Arzt Augenarzt
Apotheke im Bereich der Stadt/Gemeinde

a |:| Anschrift:
Faxnummer: Telefon:

Vielen Dank! Unterschrift:

Bitte zuriickfaxen!---------- Bitte zuriickfaxen!----=-=--- Bitte zuriickfaxen!----=-=--- Bitte zuriickfaxen!

Das Notfall-Telefax ist eingegangen und

ist auf dem Weg zu lhnen. Unterschrift des aufnehmenden Disponenten:




	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_________________________________________________





	t1: 
	t2: 
	k1: Off
	k3: Off
	t4: 
	t5: 
	t6: 
	k2: Off
	k4: Off
	k5: Off
	k6: Off
	k7: Off
	k8: Off
	k9: Off
	k10: Off
	k11: Off
	k12: Off
	k13: Off
	k14: Off
	k15: Off
	k16: Off
	k17: Off
	k18: Off
	k19: Off
	k20: Off
	f1: 
	f2: 
	f3: 
	f4: 
	f6: 
	t7: 
	k21: Off


