KARTA INFORMACYJNA
dane stag jako wskazowki dla sttb ratowniczych
PROSZ WYPELNIC FORMULARZ DRUKOWANYMI LITERAMI w w

(Iai Nazwisko)

PESEL ..o Grupa Krwi.......c.ccooevvinnnn. Data urodza.....................

I. KONTAKT DO NAJBLIZSZEJ RODZINY(Oswiadczam, 4 osoby podane paigj zostaty poinformowane o
umieszczeniu danych w karcie i wyrazity na to zgod

p. Imie i Nazwisko Pokrewienstwo Telefon

WIN =

Il. CHORUZE NA:

Nazwa chor oby Od kiedy choruje

II. PRZYJMUJE LEKI:

Nazwa leku Dawka llerazy dziennie Od kiedy

IV. UCZULENIA

V. INNE ZNACZACE INFORMACJE

(Czytemy DOdeS) - (pOdeS .i p|e@2§|ekarza)



