
       TX-Notfallpass 
 

 
ACHTUNG! Der Träger dieses Ausweises ist 
                nierentransplantiert! 
 

Name: 
Geburtstag: 
Telefon: 
Anschrift: 
 
 
Vorsorgevollmacht     Hinterlegt unter Telefon: 

ng Patientenverfügu

DTCeV
Rechteck

DTCeV
Rechteck



Betreuendes Dialyse-/Transplantationszentrum: 
 
 
 

Im Notfall zu beachten:  
 
 
 

 
 
 

 
Datum/Unterschrift: 

DTCeV
Textfeld
www.dtcev.de

DTCeV
Rechteck


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 


