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                                                               KARTA INFORMACYJNA
                                           PROSZĘ  WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

                                       Dane  znajdujące się na karcie informacyjnej służą jako wskazówki dla służb medycznych 
1. IMIĘ I NAZWISKO ……………………………………………………………………………………………….

2. PESEL…………………………………………………
3. TELEFONY DO NAJBLIŻSZYCH OSÓB 

	  Imię i Nazwisko
	Numer Telefonu
	Pokrewieństwo

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4.  NA CO CHORUJĘ,  OSTATNI POBYT W SZPITALU
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
5. JAKIE PRZYJMUJĘ LEKI 
	NAZWA LEKU
	DAWKA
	PORY PRZYJMOWANIA
	OD KIEDY PRZYJMUJĘ LEK - DATA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6.  MOJE UCZULENIA W TYM NA LEKI:

…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
