VIS Mittelschie NOTFALLKARTE 307012

Schiilerdaten:

e e TR o
e s S G S
........................ R e

Krankheiten, Allergien, Medikamente

Die Schiilerin / der Schiiler ist mitversichert bei dem Hauptversicherten:

Familienname, Vorname Sozialversicherungsnummer  Geburtsdatum

Krankenkasse Dienstgeber

Notfallkontakt 1 (Mutter, Vater. Erziehungsberechtigte):

PLZ Wohnort Stralte Hausnummer

Notfallkontakt 2 (Mutter, Vater. Erziehungsberechtigte):

PLZ Wohnort Stralte Hausnummer

PLZ Wohnort Stralte Hausnummer

2460 Bruck an der Leitha | Lagerhausstralie 1 | Telefon: 02162/62566 | Fax: 02162/62566-4
Email: direktion@ms1bruck.at | Website: ms1bruck.at



