Notfall- Telefax: 07221/ 93 17 93

) | Ich kann g Ich kann Ich bin
nicht horen [ nicht sprechen [ behindert [

f Wer faxt? \
Name: Eigene Fax- Nummer:
\ Y,
e , : A
Wohin soll Hilfe kommen?
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Was ist geschehen?
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Es sind KEINE Personen in Gefahr! ﬂ Es kann JEMAND o6ffnen!
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/Ich bitte um Auskunft Gber den Bereitschaftsdienst )
Arzt O Zahnarzt [ Kinderarzt [ = Gynékologe []J
Hals-Nasen-Ohrenarzt [ Augenarzt [] Apotheke [] Tierarzt [
4 N

Bereitschaftsdienst hat: (wird von der Feuerwehrleitstelle ausgefullt!)
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Das Notfallfax ist eingegangen und

ist unterwegs zu Ihnen.

Unterschrift des aufnehmenden Disponenten:
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