An die Zentrale Leitstelle fir den Brand,- Katastrophenschutz und Rettungsdienst im Landkreis Limburg-Weilburg

Notfall-Telefax
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Rufnummer 112

Ich kann é Ich kann
nicht horen |:| nicht sprechen |:|
Wer faxt?
Name: Eigene Faxnummer:
Stral3e: Hausnummer: Etage:
Stadt/Ort:

@&\\’ Ich bin
behindert |:|

Wer soll helfen?
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Name Hausarzt:

Ort:

Was ist geschehen?
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Im Stadt- oder Gemeindegebiet von:

[] Ich bitte um Auskunft (iber den Bereitschaftsdienst von:

)
O HNO-Arzt

199

A,

0O Augenarzt

Bereitschaft durch:

Name, Adresse

Telefon, Fax

ist auf dem

Das Notfallfax ist eingegangen und
Weg zu Ihnen.

Datum und Unterschrift Einsatzbearbeiter

Absender: Zentrale Leitstelle fiir den Brand,- Katastrophenschutz und Rettungsdienst des Landkreises Limburg-Weilburg
Fax: 112 oder 06431-296 9699

Telefon: Notruf 112 oder 06431- 19222



