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Personal Data Sheet / Identitätsbogen für den Not- und Krisenfall

Allgemeine Angaben zu Ihrer Person und zu Ihrem Versicherungsschutz:

	Zeitraum des Aufenthaltes (von/bis)

	Name / (Geborene/-r):


	Vorname:

	Geburtsdatum:


	Geburtsort:

	Staatsangehörigkeit:


	Passnummer:



	Kontaktdaten der zuständigen Botschaft / Konsularabteilung (falls keine deutsche Staatsangehörigkeit):



	Name und Anschrift Ihres Arbeitgebers ,(bei freien Gutachtern: Ihres Vertragspartners in der GIZ)


	Name des Ansprechpartners: 

Mobil-Nummer:

E-Mailadresse:


	Name der Auslandskrankenversicherung:


	Versicherungsnummer:



	Name des zuständigen Rückholunternehmens (z.B. MHD, ADAC,…)
	Versicherungsnummer:



	24 h – Service/Notrufnummer der Versicherung:                                        des Rückholunternehmens:



	Sollte ein Rücktransport aus medizinischen Gründen notwendig sein, bis wohin ist ein Notfalltransport abgedeckt?

 FORMCHECKBOX 
 nach Deutschland         FORMCHECKBOX 
 ins Heimatland:                                         FORMCHECKBOX 
 ins Nachbarland:


	Adresse im Einsatzland:

Straße:                                                                                               Hausnummer:

Ort:
                                                                                            Stadtteil:

	Adresse im Heimatland:

Straße:                                                                                              Hausnummer:

Ort:
                                                                                            




Geben Sie bitte an, wer informiert werden soll, falls Ihnen etwas zustoßen sollte.

	Kontaktperson (im Einsatzland)
	

	Name, Vorname:

Anschrift:

Telefonnummern:

E-Mailadresse:


	Wie steht die Person zu Ihnen?

  □ Elternteil

  □ Partner

  □ Kind


  □ wichtiger Freund

In welcher Sprache soll der Kontakt aufgenommen werden?




	Kontaktperson (im Heimatland)
	

	Name, Vorname:

Anschrift:

Telefonnummern:

E-Mailadresse:


	Wie steht die Person zu Ihnen?

  □ Elternteil

  □ Partner

  □ Kind


  □ wichtiger Freund

In welcher Sprache soll der Kontakt aufgenommen werden?




Die nachfolgenden Informationen sind für Ihre ärztliche Versorgung nach einem Notfall sehr wichtig. Dadurch können den behandelnden Ärzten oder Ersthelfern vor Ort wichtige Hinweise gegeben werden, die möglicherweise Ihr Leben retten. 

	Blutgruppe
: 



	Sind Sie Diabetiker?                                                                 FORMCHECKBOX 
 nein                FORMCHECKBOX 
 ja, Typ:
Medikamente und Dosierung:



	Liegen andere Erkrankungen vor?  (z.B. Asthma, Herzerkrankungen, erhöhter Blutdruck)      FORMCHECKBOX 
 nein                FORMCHECKBOX 
 ja

    Wenn ja, welche?




	Nehmen Sie regelmäßig Medikamente ein? (Schmerzmittel, Blutdrucksenkende Mittel, etc.)                          

                                                                                    FORMCHECKBOX 
 nein                FORMCHECKBOX 
 ja  

Medikamente und Dosierung:



	Liegt bei Ihnen eine Medikamentenunverträglichkeit vor?

                                                                                    FORMCHECKBOX 
 nein                FORMCHECKBOX 
 ja
                Wenn ja, gegen welche Medikamente?



	Sind Sie Kontaktlinsenträger?                                                   FORMCHECKBOX 
 nein                FORMCHECKBOX 
 ja

	Tragen Sie eine Brille?                                                              FORMCHECKBOX 
 nein                FORMCHECKBOX 
 ja    

	Tragen Sie einen Herzschrittmacher?                                       FORMCHECKBOX 
 nein                FORMCHECKBOX 
 ja


Um Ihre Identität (bei einem möglichen Entführungsfall) eindeutig sicherstellen zu können, bitten wir Sie zum Abschluss um folgende Information: 
	Besondere Kennzeichen (z.B. Muttermale, Leberflecken, sichtbare Narben)




Bitte denken Sie sich 3 Fragen aus, die nur Sie oder nachstehende Familienmitglieder / Freunde beantworten können.  Schreiben Sie bitte die Fragen nieder und geben Sie auch die Antworten
.

(Beispielfrage: Wie hieß Ihr erstes Haustier?)
	1. Frage:

	Antwort:

	2. Frage:
	Antwort:

	3. Frage:

	Antwort:


Ort, Datum                                                                                                                           Unterschrift                                                                                     …………………………





…………….    
� Die Angaben sind freiwillig. Der Bogen wird in einem von Ihnen verschlossenen Umschlag aufbewahrt, der nur dann vom GIZ Sicherheitsverantwortlichen geöffnet wird, wenn die Informationen für eine Krisenintervention unerlässlich und anderweitig nicht verfügbar sind. Bitte nehmen Sie den Umschlag nach Ende Ihres Auslandseinsatzes wieder mit.


� Diese Angabe ist ein wichtiger erster Hinweis für den Arzt, wenn Sie keinen Blutgruppenausweis besitzen. In der Regel wird vor einer Transfusion die Blutgruppe nochmals überprüft.


� Bitte nur einfache Fragen und Antworten wählen, die die Übersetzung in eine Fremdsprache überstehen
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