PROSZE WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

KARTA INFORMACYJNA

Dane znajdujqce sie na karcie informacyjnej stuzq, jako wskazéwki dla stuzb medycznych.
Do karty informacyjnej nalezy dotqczy¢ kserokopie strony Dowodu Osobistego ze zdjeciem.

Dane osobowe

Imie i nazwisko

Data wypelnienia karty informacyjnej

Moje znaki szczeg6lne

PESEL

Grupa krwi

Telefony do os6b najblizszych/do opiekunéw*

Numer telefonu

Imie i nazwisko

Pokrewienstwo

Oswiadczam, ze osoby podane powyzej zostaly poinformowane o fakcie zamieszczenia ich danych w

niniejszej karcie i wyrazily na to zgode.

Na co choruje (prosze wpisa¢ zdiagnozowane i potwierdzone przez lekarza choroby (np. cukrzyca,

nadcis$nienie itp. Prosze dolaczy¢ dokumentacje medyczng).*

Dane lekarza prowadzacego (prosze wpisac¢ dane lekarza, u ktérego leczy sie Pani/Pan na swoje

dolegliwosci).*

Nazwisko i imie

Numer telefonu

Specjalnosé

KOPERTA 7v74




Jakie przyjmuje leki*

KOPERTA /074

Nazwa

Dawka

Pora przyjmowania

Od kiedy lek jest
przyjmowany - data

Moje uczulenia.*

[ ]nie mam alergii

[ ] mam alergie

Inne istotne informacje (prosze wpisa¢ informacje, ktére moga mie¢ znaczenie przy koniecznos$ci
rzewiezienia Pani/Pana do szpitala).*

*Jezeli w rubrykach zabraklo miejsca na wpisanie istotnych informacji, prosze je dopisac¢ na
oddzielnej kartce i dolaczy¢ do karty informacyjnej.

UWAGA:

Karta informacyjna jest wazna przez rok od daty jej wypehienia.
W przypadku zmiany sytuacji lub po uptywie okresu waznosci nalezy wymieni¢ karte na nowa.

Wyrazam zgode na przetwarzania moich danych osobowych zawartych w karcie informacyjnej w celu

ochrony zdrowia, Swiadczenia ustug medycznych.

Data wypetnienia karty informacyjnej

Czytelny podpis




