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dla Zdrowia

SAMORZAD

WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

KARTA INFORMACY]NA ,PUDELKO ZYCIA”

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

TELEFONY DO OSOB, ktére nalezy powiadomid

Imie i nazwisko, adres

Lp.

Imie i nazwisko

Numer telefonu

Stopien pokrewienstwa

CHOROBY, NA KTORE SIE LECZE:

PRZEBYTE OPERACJE:

POSIADAM WSZCZEPIONE:

JESTEM UCZULONY/a NA:

AKTUALNIE DAWKA LEKU

PRZYJMOWANE LEKI /np. mg/

GODZINY
PRZYJMOWANIA LEKU

OD KIEDY PAN/i
PRZYJMUJE LEK




INNE WAZNE INFORMACJE

Lp. Klucze do mieszkania®: Zwierzeta: Dokumentacja medyczna
znajduje sie w:

1 zabrad ze mnq i oddad mi péZniej w szpitalu zaznacz jakiez: pokoju3:
1. pies
2. kot
3. inne-jakie

2 oddad sgsiadowi: brak zwierzqt kuchni3:

/Imie i nazwisko/

mieszkanie nr:

3 inne: inne3:

! nieodpowiednie skresli¢
2 nieodpowiednie skreslic
3 nalezy opisac miejsce przechowywania dokumentdw (np. szafa ubraniowa, 2 pétka, zielona teczka)

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

/Podpis posiadacza ,Pudetka Zycia”/

Karte nalezy aktualizowad na biezqco.
Za prawidtowos¢ i aktualnosé podanych danych odpowiada podopieczny.



