KARTA INFORMACYJNA

IMIE, NAZWISKO

ADRES

PESEL SERIAINUMER DOWODU | DATA URODZENIA GRUPA KRWI

KONTAKT DO OSOB, KTORE NALEZY POWIADOMIC W RAZIE HOSPITALIZACII

LP | Imie i nazwisko, adres Numer telefonu Stopien pokrewienstwa

PRZEBYTE CHOROBY,PRZYJMOWANE LEKI | INNE

LP | CHOROBY PRZEBYTE OPERACIE:

2. MAM WSZCZEPIONE (NP. ROZRUSZNIK SERCA, STENT)

4. JESTEM UCZULONY/NA (POKARM, LEKI)

LP | AKTUALNIE PRZYJMOWANE LEKI DAWKA LEKU DAWKOWANIE

DATA PODPIS LEKARZA




WAZNE INFORMACIJE

1. KLUCZE OD MIESZKANIA

Prosze zabrac klucze i przekazaé mi je w szpitalu TAK NIE

Imie, nazwisko, adres i telefon

Klucze odda¢ w razie nagtej hospitalizacji

2. ZWIERZETA W DOMU

Kot tak/ nie Komu odda¢ pod opieke zwierze (imie, nazwisko,
telefon)

Pies tak/ nie

Inne (jakie?)  tak/ nie

Nie mam zwierzat tak / nie

INFORMACIJE DODATKOWE

PROSZE WYPEtNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI

Za prawidtowos¢ i aktualnos¢ danych odpowiada posiadacz Karty Informacyjnej Podopiecznego.

Oswiadczam, ze powiadomitem (am) osoby wymienione wyzej o fakcie wskazania ich danych na wypadek
wystgpienia sytuacji nagtej, wymagajacej interwencji stuzb ratowniczych.

Data Podpis posiadacza karty



