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KARTA INFORMACYJNA ,,PUDELKO ZYCIA”

Informacje zawarte w karcie sq poufne i przeznaczone dla stuzb udzielajacych pomocy.
Prosimy o wypehienie karty drukowanymi literami

Imie i nazwisko, adres PESEL

TELEFONY DO OSOB, ktére nalezy powiadomi¢

Lp. |Imie i nazwisko Numer telefonu Stopien pokrewienstwa
CHOROBY, NA KTORE SIE LECZE: PRZEBYTE OPERACJE:
POSIADAM WSZCZEPIONE:
JESTEM UCZULONY/a NA:
AKTUALNIE DAWKA LEKU GODZINY OD KIEDY PAN/i
PRZYJMOWANE LEKI |/np. mg/ PRZYJMOWANIA LEKU |PRZYJMUIJE LEK

...................................................

Podpis i piecze¢ lekarza



INNE WAZNE INFORMACIJE

Lp. |Klucze do mieszkania 1) : Zwierzeta 2) : Dokumentacja medyczna
znajduje sie w 3):

1. | Zabra¢ ze mna i odda¢ mi p6zniej w szpitalu |Zaznacz jakie: Pokoju:
1. pies
2. kot
3. inne — jakie

2. | Oddac¢ sasiadowi: Brak zwierzat Kuchni:

/imie i nazwisko/
mieszkanie nr:
3. Inne Inne:

1) Niepotrzebne skresli¢
2) nieodpowiednie skresli¢
3) Nalezy wpisa¢ miejsce przechowywania dokumentéw (np. szafa ubraniowa, 2 pétka, zielona teczka)

Oswiadczam, ze powiadomitem/fam osoby wymienione przeze mnie w karcie o fakcie wskazania ich danych
na wypadek wystapienia sytuacji naglej, wymagajacej interwencji shuzb ratowniczych.

UWAGA
Karte nalezy aktualizowa¢ na biezaco.
Za prawidlowo$¢ i aktualno$¢ podanych danych odpowiada podopieczny.

Podpis posiadacza ,,Pudetka zycia”



