
BRK Kreisverband Bad Tölz - Wolfratshausen
Schützenstraße 7 • 83646 Bad Tölz

Telefon 08041 7655-0
Telefax 08041 7655-24

Rotkreuzdose
Alles Wichtige kompakt verpackt.

Bitte füllen Sie dieses Datenblatt gewissenhaft aus und 
aktualisieren Sie die Daten regelmäßig. Neue Datenblät-
ter sowie Aufkleber für den Kühlschrank sowie die Woh-
nungstüre können beim DRK nachbestellt werden.

 
Telefon 08041 7655-0 • www.rotkreuzdose.de

Mit der Rotkreuzdose soll in Notsituationen sinnvolle Unter-
stützung der Helfer zum Wohle des Patienten geleistet wer-
den. Verantwortlich für die hinterlegten Daten, deren Umfang 
und die Vollständigkeit und Richtigkeit, ist ausschließlich der 
Besitzer/die Besitzerin der Rotkreuzdose.

Persönliche Daten

Name: 

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Straße + Nr.: 

PLZ, Ort: 

Blutgruppe: 

Krankenkasse: 

Versichertennummer: 

Telefon: 

Telefon Mobil: 

Vorerkrankungen

Liegen bei Ihnen ein oder mehrere Krankheitsbilder vor oder 
werden/wurden Behandlungen durchgeführt?

NeinJaWenn ja, wann /Typ / ...

Asthma / COPD

Bluthochdruck

Blutverdünnung

Bypass-

Operationen(en)

Diabetes

Herzinfarkt

Herzschrittmacher

Krampfleiden

Schlaganfall
Bitte notieren Sie ggf. auch 
bleibende Beeinträchtigungen.

Wir helfen gerne!

Das BRK im Landkreis 
Bad Tölz-Wolfratshausen 
ist Hilfsorganisation und 
sozialer Dienstleister mit 
hohen Qualitätsansprü-
chen an sich selbst.

Unsere Angebote sind 
vielfältig:

Foto Besitzer / in
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info@kvtoel.brk.de
www.kvtoel.brk.de

• Ambulante Pflege
• Ausbildung in Erster Hilfe
• Bereitschaften
• Blutspendedienst
• Essen auf Rädern
• Fachstelle für pflegende
   Angehörige
• Hausnotruf
• Jugendrotkreuz
• Katastrophenschutz
• KleiderMärkte

• Krisen-Interventionsdienst
• Mehrgenerationenhaus
• Mobilruf
• Patientenfahrdienst
• Rettungsdienst
• Rettungshundestaffel
• Sanitätsdienst
• Schüler-Mittagsbetreuung
• ServiceWohnen
• Wasserwacht

Rund  1.700 Ehrenamtliche sind für uns aktiv und über  10.000 
Fördermitglieder unterstützen uns bei der Sicherstellung die-
ser Dienste. Wir würden uns freuen, wenn auch Sie sich bei 
uns engagieren.



Hausarzt

Name: 

Straße + Nr.: 

PLZ, Ort: 

Telefon 1: 

Telefon 2: 

Mobil: 

Pflegedienst

Name: 

Straße + Nr.: 

PLZ, Ort: 

Telefon 1: 

Telefon 2: 

Mobil: 

Kontaktperson 1

Name: 

Vorname: 

Straße + Nr.: 

PLZ, Ort: 

Bezug: 

Telefon Privat: 

Telefon Mobil: 

Telefon gesch.: 

Kontaktperson 2

Name: 

Vorname: 

Straße + Nr.: 

PLZ, Ort: 

Bezug: 

Telefon Privat: 

Telefon Mobil: 

Telefon gesch.: Rotkreuzdose
Alles Wichtige kompakt verpackt.

Medikamentenplan

Sie können auch gerne eine Kopie des Medikamentenplans 
Ihres Hausarztes in der Dose aufbewahren.

Medikament Dosierung Einnahme

Medikamentenunverträglichkeiten

Wo werden die Medikamente aufbewahrt?

Sonstige wichtige Hinweise

Patientenverfügung  ja   nein  

wenn ja, wo? 

Organspendeausweis  ja   nein  

wenn ja, wo? 

Vorsorgevollmacht  ja   nein  

wenn ja, wo? 

Allergien


