KARTA INFORMACYJNA Ry

PROSZE WYPEENIC FORMULARZ DRUKOWANYMI LITERAMI

UWAGA! W przypadku zmiany stanu zdrowia
lub innych danych nalezy zaktualizowac karte lub wymieni¢ na nowa

DATA WYPEENIENIA

dzien miesigc rok

IMIE | NAZWISKO

PESEL

1. KONTAKT DO NAJBLIZSZYCH OSOB
Prosze wpisa¢ dane 0sob, ktére zostang powiadomione np. o koniecznosci
przewiezieniapacjenta do szpitala oraz w razie potrzeby zabezpieczg mieszkanie

Imie i nazwisko Numer telefonu Pokrewienstwo

2. CHORUJE NA
Prosze wpisac zdiagnozowane przez lekarza choroby

3. MOJE UCZULENIA
Prosze wpisac zdiagnozowane uczulenia na leki, pokarmy, inne substancje
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4. PRZYJMULIJE LEKI

Prosze wpisac nazwy przepisanych przez lekarza i przyjmowanych przez pacjenta

lekow lub umiesci¢ opakowanie leku w kopercie

5. INNE ISTOTNE INFORMACIJE

Prosze wpisa¢ wszystkie te wazne informacje, ktére moga miec¢ znaczenie

w przypadku koniecznosci zabrania pacjenta do szpitala

CZYTELNY PODPIS

INSTRUKCJA

KOPERTA ZYCIA to najwazniejsze informacje o stanie Twojego zdrowia, ktére
moga by¢ przydatne dla stuzb medycznych i socjalnych, policji, strazy pozarnej
i strazy miejskiej.

e wypetnij karte informacyjna

e umiesc karte informacyjna w plastikowej kopercie

e umies¢ koperte w widocznym miejscu w lodéwce

e przyklej naklejke na lodéwke

e czuwaj na aktualnoscia informacji zawartych w karcie

tu jest KOPERTAZYCIA

numer alarmowy g 112
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