KARTA INFORMACYJNA

— w ramach projektu ,Koperta zycia”

— prosze przechowywac w lodowce.
PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI
Dane znajdujace sie na karcie informacyjnej
stuza jako wskazowki dla stuzb ratowniczych

Powiat Plocki
dobrze utozony

Imie i nazwisko

1. Dane Wiasciciela Karty

Numer PESEL

Grupa Krwi

Do karty nalezy dotaczy¢ kserokopie dowodu osobistego.

Imie i nazwisko

2. Telefon do najblizszych oséb

Numer telefonu

Stopien pokrewienstwa

Oswiadczam, ze podane powyzej osoby zostaty poinformowane o fakcie umieszczenia ich danych w karcie i wyrazity na

to zgode.

Wczesniej:

3. Przebyte choroby

Obecnie:

Nazwa leku

4. Przyjmowane lekarstwa / state

Sposéb
przyjmowania

Pora
przyjmowania

Od kiedy sa
przyjmowane

Gdzie sie znajduja
w domu




5. Uczulenia, alergie

Imie i nazwisko

6. Lekarz prowadzacy
Przychodnia

Telefon

7. Wypetnia lekarz prowadzacy

Data

Podpis i piecze¢ lekarz

Potwierdzam informacje zamieszczone
w karcie informacyjnej w pkt od 3 do 5

Nazwa przychodni

8. Przychodnia
Adres przychodni

Telefon

9. Inne istotne informacje

Data wypemienia karty

Czytelny podpis osoby
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