KARTA INFORMACYJNA W ramach projektu Obornickiej Rady Senioréw - "Koperta Zycia"

dane stuzg jako wskazowki dla stuzb medycznych
PROSZE WYPELNIC FORMULARZ DRUKOWANYMI LITERAM|  OBORNIKI

Data wypetnienia

Imie i nazwisko

PESEL Grupa krwi

|. KONTAKT DO NAJBLIZSZYCH

Telefon Pokrewienstwo Imie

Oswiadczam, iz osoby podane powyzej zostaly poinformowane o umieszczeniu danych w karcie i wyrazity na to zgode.

Il. CHORUJE NA
Nazwa choroby Od kiedy

lll. JESTEM UCZULONY(A) NA

IV. PRZYJMUJE LEKI

Nazwa Dawka lle razy dziennie Od kiedy

V. INNE ISTOTNE INFORMACJE

Czytelny podpis



WAZNE!

W PRZYPADKU ZMIANY SYTUACJI NALEZY WYMIENIC KARTE NA NOWA

Instrukcja wypetniania Karty Informacyjne;j:

I. We wiasciwych rubrykach nalezy wpisa¢ dane osob, ktore nalezy powiadomic o tym, ze Pan/Pani
wymaga np. przewiezienia do szpitala itp. Osoby podane do kontaktu telefonicznego w razie potrzeby
zabezpieczg mieszkanie.

II. W tym miejscu nalezy wpisa¢ zdiagnozowane i potwierdzone przez lekarza pierwszego kontaktu
choroby (np. cukrzyca, nadcisnienie itp.). Do Karty nalezy dotgczy¢ dodatkowg dokumentacije
medyczng, np. ostatni wypis ze szpitala.

[ll. W odpowiednie rubryki nalezy wpisa¢ nazwy przepisanych przez lekarza lekéw wraz z ich
dawkowaniem, porami przyjmowania, datg od kiedy sg przyjmowane oraz miejsce, gdzie mozna
znalez¢ je w domu. Dodatkowo mozna do KOPERTY wiozy¢ inne informacje od lekarza odnos$nie
zazywanych lekow.

IV. W tym miejscu mozna wpisa¢ dane o zdiagnozowanych uczuleniach, np. na niektore leki itp.
Dodatkowo mozna do KOPERTY wiozy¢ informacje od lekarza, odnosnie posiadanych alergii i uczulen.

V. W tym miejscu mozna wpisac inne, istotne Panstwa zdaniem, informacje, ktére bedg miaty znaczenie
w przypadku koniecznosci zabrania Panstwa przez ratownikow do szpitala.
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