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Znajdź czas i poświęć możliwie dużo uwagi, by prawidłowo wypełnić kartę informacyjną. Pamiętaj, od tego może zależeć Twoje życie !

· Kartę wypełnić DRUKOWANYMI  literami
· W rubryce " grupa krwi " gdy nie ma pewności należy wpisać ( XXX ).
· W rubryce " jestem uczulony(a) na " gdy nie ma uczuleń należy wpisać (NIE  STWIERDZONO ).
· W rubryce " ile razy dziennie " należy wpisać odpowiednio (1 RANO) - 
(1 WIECZOREM) - (  2 x   ) - (  3 x  ) - (co 6 godz)
· Poproś lekarza prowadzącego  by potwierdził medyczne dane zawarte w karcie podpisem i pieczątką.
· Sugerujemy włożenie do koperty ksero dowodu osobistego w celu prawidłowej identyfikacji koperty z jej właścicielem.
· Pamiętaj również by do koperty dołączyć kartę informacyjną z pobytu w szpitalu lub inne istotne dokumenty dotyczące Twojego  zdrowia  np: wyniki ostatnich badań.
 

UWAGA!
Koperta Życia jest przeznaczona wyłącznie dla służb medycznych i ratowniczych w przypadku zaistnienia krytycznej sytuacji w celu ratowania życia i zdrowia.

Pod żadnym względem prosimy nie udostępniać kopert i danych w nich zawartych osobom postronnym.
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KARTA INFORMACYJNA

dane shuza jako wskazéwki dla stuzb ratowniczych
PROSZE WYPELNIC FORMULARZ DRUKOWANYMI LITERAMI

Datawypetnienia| 21.08.2014 [/

Imie i nazwisko| JAN KOWALSKI

peset[0[0[0]0]0] 0] o] o[ 0[0[0] Grupa krwi|[A RH+

Data urodzenia 21.08.1962
1. KONTAKT DO NAJBLIZSZYCH
Telefon Pokrewieistwo Imig
000 000 000 SIOSTRA ANNA

‘Oswiadkzam, iz osoby podane powy e} zosaly poinformowane o umieszczeni danych w karcie | wyrazily na to 290ds.

1l. CHOROWALEM(AM) / CHORUJE NA

Nazwa choroby Kiedy / Od kiedy

NIEDOCZYNNOSC TARCZYCY MAJ 2002

1Il. JESTEM UCZULONY(A) NA

PARACETAMOL
IV. PRZYJMUJE LEKI
Nazwa Dawka lle razy dziennie 0d kiedy
LETROX 100MG 1 20.02.2014

V. INNE ISTOTNE INFORMACJE

M zawarte w pkt.IL, I, IV detere Nowal

Caytelny podpis Podpis | piecze¢ lekarza





