
DRINGEND
MEDISCHE 

HULP
NODIG

Volg de instructies op dit
HULPKAARTJE

ID:
opgemaakt op:

DIT HELPT MIJ:

DIT HELPT MIJ NIET:

CONTACTPERSONEN
bij noodgeval

PERSOONLIJK

HULPVERLENERS

voornaam:
relatie:

tel:

voornaam:
relatie:

tel:

zorginstelling:
tel:

afdeling/hulpverlener:

zorginstelling:
tel:

afdeling/hulpverlener:



ZO ZIET EEN CRISIS ER
BIJ MIJ UIT:

MEDISCHE INFO

BELANGRIJKE MEDISCHE INFO:

BELANGRIJKE MEDICATIE:

DEZE MEDICATIE NIET GEVEN:

VOORKEUR OPNAME 
INDIEN MOGELIJK

ALGEMEEN ZIEKENHUIS:

PSY ZIEKENHUIS:

tips bij het
invullen van
de crisiskaart

SOS
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