Anschrift des Hausarztes:
Adress of family doctor:

Anschrift der CF-Ambulanz:
Adress of cystic fibrosis clinic:

n:
In case of emergency please contact:

MukoviszidoseC F

Patienten-Notfall-Pal

Der Tréger dieses Passes ist an
Mukoviszidose/Cystischer Fibrose erkrankt
im Notfall bitte mit dem behandelnden Arzt
Kontakt aufnechmen.

The holder of this document suffers from
cystic fibrosis - in case of an emergency please
contact the cystic fibrosis clinic.

Le titulaire de ce passport sanitaire est atteint
de la maladie de mucoviscidose. En cas
d’urgence entrez en contact avec la clinique
ou le médecin traitant, s.v.p.

El portader de este patente sonidad sufre
de la enfermedad del mucoviscidosis/
Fibr osis quistica. En caso urgencia pongase
en contacto con la clinica o con el médico.
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	Hausarzt: 
	Ambulanz: 
	Notfall: 
	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Medikamente: 
	Therapie: 
	Allergien: 
	Probleme: 


