3. CHOROWALEM(AM) / CHORUJE NA:
Q@ NPZ & PZH e

°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°° NAZWA CHOROBY KIEDY/OD KIEDY

KARTA INFORMACYJNA

(karte nalezy uaktualniad) Dane stuzg jako
wskazoéwki dla stuzb ratowniczych. Prosze

wypetni¢ formularz DRUKOWANYMI LITERAMI. 4. PRZYJMUJE LEKI:

ILE RAZY

DATA WYPEENIENIA NAZWA DAWKA DZIENNIE OD KIEDY
IMIE | NAZWISKO
DATA URODZENIA GRUPA KRWI 5. INNE ISTOTNE INFORMACJE (np. adres przychodni):

1. KONTAKT DO NAJBLIZSZYCH

TELEFON POKREWIENSTWO  IMIE | NAZWISKO Zgadzam sig na wykorzystanie
danych zawartych w niniejszej Potwierdzam dane zawarte
KARCIE INFORMACYJNE] przez w pkt. 2,3,4

stuzby ratownicze w celu udzie-
lenia ustugi medycznej.

2. JESTEM UCZULONY(A) NA:

Czytelny podpis Podpis i pieczec
wiasciciela karty lekarza
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W TEJ KOPERCIE ZNAJDUJE SIE

KARTA INFORMACY]NA KOPERTA ZYCIA

NUMERY ALARMOWE
112 lub 999

Poswie¢ mozliwie duzo uwagi, by prawidtowo

wypetnic karte informacyjna.
Karta musi by¢ uaktualniana.

Instrukcja wypetnienia Karty:

® W rubryce ,Grupa krwi” jesli nie masz pewnosci wpisz XXX.

® W rubryce ,Jestem uczulony(a)”, jesli nie wystepujg zadne
uczulenia nalezy wpisac ,Nie stwierdzono”.

® W rubryce ,Chorowatem(am)/Choruje na” nalezy wpisa¢ nazwy
chordéb przewlektych (wraz z informacjg od kiedy trwa choroba)
oraz nazwy ciezkich choréb przebytych w przesztosci (wraz
z informacja kiedy choroba miata miejsce).

® W rubryce ,Przyjmuje leki” nalezy wpisac leki, ktore sg przyjmowane
na state oraz te szczegolnie wazne dla Twojego zdrowia i zycia.

Karte informacyjng do wydrukowania mozna znalez¢ na

www.pzh.gov.pl/projekty-i-programy/ o ; )
lub otrzyma¢ mailowo piszac na adres Zadanie finansowane ze sSrodkéw Narodowego

edukacjazdrowotna@pzh.gov.pl Programu Zdrowia na lata 2016-2020



