KARTA INFORMACYIJNA

PROSZE WYPELNIC KARTE DRUKOWANYMI LITERAMI
Ponizsze dane osoby posiadajacej Koperte Zycia postuzg jako wskazéwki dla stuzb medycznych

Data wypetnienia Karty Informacyjnej: ......cccooveevviienicieeiiiiee i

INFORMACIE O POSIADACZU KARTY INFORMACYJNEJ:

IMIE T INAZWISKO: ..ottt e b s s s s h e s e e s bbb bbb st st a st st ebesae e s st
NUMER PESEL: .ottt s s s s e b s bt b e st eb she b b b she st b e s
ADRES: ... bbb b b eE e e S be SR b R e b sa e e e

KONTAKT DO OSOB Ml BLISKICH (RODZINA, ZNAJOMI, SASIEDZI ITP.)

STOPIEN POKREWIENSTWA LUB

IMIE | NAZWISKO ZNAJOMOSCI

NUMER TELEFONU

Oswiadczam, ze wyzej wymienione osoby zostaty poinformowane o fakcie umieszczenia ich danych w Karcie i wyrazity na to zgode

INFORMACIE DOTYCZACE MOJEGO STANU ZDROWIA:

GRUPA KRWI: ............. WZROST/WAGA.: .............. [ovviaaanannns

Stabo stysze Tak/Nie+ | Stwardnienie rozsiane Tak/Nie-
Zdarzajg sie upadki i omdlenia Tak/Nie+ | Ktopoty z oddychaniem, astma, POChP, Tak/Nie-
Osteoporoza Tak/Nie: | Rozedma ptuc Tak/Nie-
Udar mézgu Tak/Nie: | Rozrusznik serca Tak/Nie-
Niewydolnoé¢ serca Tak/Nie« | Zawat serca Tak/Nie
Zaburzenia rytmu serca Tak/Nie: | Nadciénienie Tak/Nie-
Cukrzyca Tak/Nie« | Epilepsja Tak/Nie-
Parkinson Tak/Nie: | Ktopoty z pamiecia Tak/Nie-

*
- podkresli¢ wtasciwe



JESTEM UCZULONA/Y NA NASTEPUJACE LEKI, PRODUKTY:

AKTUALNIE PRZYJMUIJE NASTEPUJACE LEKI:

NAZWA LEKU DAWKA

MIEJSCE PRZECHOWYWANIA LEKOW:

INNE ISTOTNE INFORMACJE O MOIM ZDROWIU:

Czytelny podpis posiadacza Koperty Zycia
INNE WAZNE INFORMACIE:

KLUCZE DO MIESZKANIA

Prosze zebrac ze mng klucze i oddac je w szpitalu Tak/Nie:

Klucze prosze oddac nastepujgcej 0Sobie: ......ccccceevceeverecererveiieierennens

ZWIERZETA W DOMU

Posiadam zwierze w domu Tak/Nie:

Moje zwierze prosze oddaé pod opieke nastepujgcej osobie: ......ccccceeevieveccvecenninnns

INFORMACIJE W PORTFELU

Posiadam wazne informacje w portfelu: ......cccoeeeiieie e Tak/Nie:

UWAGA:
W PRZYPADKU ZMIANY STANU ZDROWIA LUB DANYCH OSOBOWYCH PROSIMY ZAKTUALIZOWAC
KARTE INFORMACYJNA LUB WYMIENIC JA NA NOWA






