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Koperta życia

Karta informacyjna

Wypełnij niniejszą kartę informacyjną.

Włóż kartę do plastikowej koszulki, naklej na nią jedną naklejkę i umieść w lodówce.

Drugą naklejkę przyklej na drzwi lodówki.

	Dane osobowe
	Kontakt do

	
	bliskiej osoby

	Imię i nazwisko
	Imię i nazwisko

	..............................................
	..............................................

	
	Pokrewieństwo

	PESEL
	

	
	..............................................

	..............................................
	

	
	

	
	Telefon .............................


Informacje dodatkowe

Na co choruję i od kiedy?

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Jestem uczulony/a na:

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Przyjmowane leki:

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................
	Grupa krwi


	Kontakt do lekarza

	
	pierwszego kontaktu

	..............................................
	..............................................

	gdy nie ma pewności należy wpisać XXX
	


Zgadzam się na wykorzystanie danych zawartych w niniejszej karcie informacyjnej przez służby ratownicze w celu udzielenia usługi medycznej

..............................................

podpis właściciela karty

