1la

2a

3a

4a

5a

6a

KARTA INFORMACYINA
(PROSIMY O WYPEENIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI)

imie i nazwisko
DANE ZNAJDUJACE SIE NA KARCIE INFORMACYJNEJ
StUZA JAKO WSKAZOWKI DLA StUZB RATOWNICZYCH

KONTAKT - OPIEKUN / CZLONEK RODZINY

1b

numer PESEL (11 cyfr)

2b

numer telefonu

imie i nazwisko oraz stopien pokrewienstwa

KONTAKT - INNI CZLONKOWIE RODZINY

3b

numer telefonu

4b

numer telefonu

imie i nazwisko oraz stopien pokrewienstwa

imie i nazwisko oraz stopien pokrewienstwa

TELEFON - LEKARZ PROWADZACY

5b

numer telefonu

imie i nazwisko oraz przychodnia

KONTAKT - PRZYCHODNIA NZOZ

6b

numer telefonu

nazwa i adres przychodni

KONTAKT - INNE WAZNE

OPIS - INFORMACJE MEDYCZNE DO UZUPENIENIA NA STR 2 (VERTE)




10

11

12

13

14

NA CO CHORUIJE

UCZULENIA NA LEKI

NAZWA

PRZYJMOWANE LEKI
DATA OD KIEDY

DAWKA PORY PRZYJMOWANIA PRZYIMOWANE SA
LEKI

DZIEKUJEMY ZA WYPEENIENIE KARTY | ZA POMOC!
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23

24

25

26

27

28

NAZWA

PRZYJMOWANE LEKI - CD.

DATA OD KIEDY

DAWKA PORY PRZYJMOWANIA PRZYJIMOWANE SA

LEKI

DZIEKUJEMY ZA WYPEENIENIE KARTY | ZA POMOC!




