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W TE] KOPERCIE ZNAJDUJE SIE KARTA INFORMACY]JNA

Jak wypelni¢ Karte Informacyjna do Koperty Zycia

Znajdz czas i poswie¢ mozliwie duzo uwagi, by prawidtowo wypelnic¢ karte informacyjna.
Pamietaj, od tego zaleze¢ bedzie Twoje Zycie!

Instrukcja wypelnienia Karty Informacyjnej:

W rubryce ,,Grupa krwi” gdy nie ma pewnosci nalezy wpisa¢ XXX

W rubryce ,Na co choruje” nalezy wpisa¢ nazwy choroéb przewlektych.

W rubryce ,Jakie przyjmuje leki” nalezy podac leki przyjmowane na state i te najistotniejsze.
W rubryce ,Jestem uczulony(a)”, gdy nie ma uczulen nalezy wpisa¢ NIE STWIERDZONO

W rubryce ,lle razy dziennie" nalezy wpisa¢ odpowiednio np. RANO - 1x, WIECZOR - 2x

lub - 3x lub - co 6 godz.

W przypadku, gdy Wiasciciel Karty ze wzgledu na skutki przebytej choroby nie moze osobiscie
podpisac Karty, dopuszczalne jest zlozenie podpisu przez opiekuna Wtasciciela Karty. Dane
opiekuna powinny by¢ podane w pkt 1 Karty Informacyjne;.

Karte nalezy uaktualnia¢. Karte mozna pobrac¢ i wydrukowac ze strony:
SGZPOZ w Czarnym Dunajcu (https://sgzpoz.czarny-dunajec.com),
Gminy Czarny Dunajec,

Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Czarnym Dunajcu



KARTA INFORMACY]JNA - T
(KARTE NALEZY UAKTUALNIAC) #¢ KopertaZycia @

, . . . GMINA
dane stuza jako wskazowki dla stuzb ratowniczych CZARNY DUNAJEC

PROSZE WYPEENIC FORMULARZ DRUKOWANYMI LITERAMI

Imie i nazwisko Data wypeilnienia

Pesel Grupa krwi

1. KONTAKT DO NAJBLIZSZYCH

Telefon Imie i nazwisko Pokrewienstwo

Oswiadczam, Ze osoby podane powyzZej zostaly poinformowane o umieszczeniu danych na karcie
i wyrazily na to zgode

2. NA CO CHORUJE

Nazwa choroby 0d kiedy

3. PRZYJMUJE LEKI

Nazwa Dawka / ile razy dziennie 0d kiedy

4. JESTEM UCZULONA(Y) NA

5. NAZWA I ADRES PRZYCHODNI, DO KTORE]J NALEZE

Zgadzam sie na wykorzystanie danych zawartych w niniejszej
KARCIE INFORMACY]NE] przez stuzby ratownicze w celu
udzielenia ustugi medycznej

czytelny podpis wlasciciela karty
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