NOWORUDZKIE

PUDELKO ZYCIA

KARTA INFORMACYINA

»,NOWORUDZKIE PUDELKO ZYCIA”

CzeSC |

Informacje zawarte w karcie sg poufne i przeznaczone dla stuzb udzielajgcych pomocy.

UWAGA: Wszystkie dane zawarte w ankiecie nalezy aktualizowaé co 6 miesiecy i/lub

po kazdej zmianie lekéw lub ich dawkowania.
WYPEtNI) UWAZNIE DRUKOWANYMI LITERAMI.

Imie i nazwisko, adres

PESEL

SERIA | NR DOWODU OSOBISTEGO

KONTAKT DO 0SOB, KTORE NALEZY POWIADOMIC W RAZIE HOSPITALIZACII

Lp. IMIE | NAZWISKO, ADRES Numer telefonu Stopien pokrewienstwa
1
2
POPROS LEKARZA O WYPEENIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI
CHOROBY, NA KTORE AKTUALNIE SIE LECZE: PRZEBYTE OPERACIE:
1.
2, MAM WSZCZEPIONE: (np. rozrusznik serca,
stent)
3.
4, JESTEM UCZULONA/Y NA: POKARM/LUB LEKI
5.
6. .
Grupa Krwi: Rh
AKTUALNIE PRZYJMOWANE LEKI DAWKA LEKU PORY PRZYJMOWANIA LEKU
Lp. (np.mg) OD KIEDY PAN/I PRZYJMUJE LEK
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.

podpis lekarza




NOWORUDZKIE

czesc 1l INNE WAZNE INFORMACIJE

PUDELKO ZYCIA

1. KLUCZE DO MIESZKANIA

PROSZE ZABRAC ZE MNA | PRZEKAZAC JE W SZPITALU - zaznacz whasciwg opcje TAK NIE

KOMU ODDAC KLUCZE W RAZIE NAGLEJ HOSPITALIZACJI ?
IMIE , NAZWISKO, ADRES | TELEFON:

2. ZWIERZETA W DOMU (zaznacz wtasciwg odpowiedz)

KOMU ODDAC POD OPIEKE ZWIERZE ?

IMIE, NAZWISKO, TELEFON
1LPIES | | (IMIE )

2.k0T | |

3.INNE ZWIERZE —JAKIE? | | e

4.NIE MAM ZWIERZAT | |

UWAGA:
Za prawidtowos¢ i aktualno$é podanych danych odpowiada posiadacz ,Noworudzkiego Pudetka zycia”.

Oswiadczam, ze powiadomitam/tem osoby wymienione przeze mnie w karcie o fakcie wskazania ich danych
na wypadek wystgpienia sytuacji nagtej, wymagajacej interwencji stuzb ratowniczych.

data podpis posiadacza ,,Pudetka Zycia”

Telefony alarmowe: pogotowie 999
alarmowy 112

KOORDYNATOR : MIASTO NOWA RUDA - WYDZIAt SPRAW OBYWATELSKICH - 74 872 0338



