KOPERTA ZYCIA

TELEFON ALARMOWY 112
POGOTOWIE 999

STRAZ POZARNA 998

POLICJIAD997

INSTRUKCJA
1. Przeczytaj doktadnie formularz i wypetnij go WIELKIMI LITERAMI.
2. W razie watpliwosci skontaktuj sie z lekarzem pierwszego kontaktu.

3. Wypetniong ,Karte informacyjng” podpisz - wtasnorecznym, czytelnym podpisem,
w celu potwierdzenia prawdziwosci zawartych w niej danych i przechowuj w miejscu, ktére
jest w kazdym domu i zarazem tatwo dostepne - takim jak lodéwka.

4. Koperte zycia umies¢ na lodéwce za pomoca dotaczonego do zestawu magnesu
lub (jezeli nie ma mozliwosci przyczepiania magnesu na lodéwke) wewnatrz lodéwki na
gbrnej potce, nastepnie na lodowke przyklej naklejke - informacje dla stuzb ratunkowych,
ze karta informacyjna znajduje sie wewnatrz.

5., Karte informacyjng” aktualizuj na biezaco, tj. za kazdym razem
kiedy sytuacja zdrowotna ulega zmianie.



— KARTA
=¥ | KOPERTA INFORMACYJNA

Pay ZYCIA

PROSZE WYPE£NIC FORMULARZ DRUKOWANYMI LITERAMI

Data wypetnienia dzien/miesiac/rok

Imie i nazwisko

PESEL Grupa krwi

I. KONTAKT DO NAJBLIZSZYCH OSOB
Prosze wpisa¢ dane oséb, ktore powinny zosta¢ powiadomione np. o koniecznosci przewiezienia
pacjenta do szpitala oraz w razie potrzeby zabezpieczg mieszkanie (wraz ze zwierzetami).

Imie i nazwisko Numer telefonu Stopien pokrewienstwa
Il. CHOROBY

Prosze wpisac istotne przebyte oraz zdiagnozowane obecnie przez lekarza choroby.

Nazwa choroby Od kiedy

I1l. UCZULENIA

Prosze wpisac zdiagnozowane uczulenia na leki, pokarmy i inne substancje.

IV. LEKI
Prosze wpisac nazwy przepisanych przez lekarza i przyjmowanych przez pacjenta lekow lub
umiesci¢ opakowania lekow w kopercie.

Nazwa leku Dawka lle razy dziennie Od kiedy

V. INNE ISTOTNE INFORMACIJE
Prosze wpisac wszystkie wazne informacje, ktére moga byc¢ istotne w razie koniecznosci
zabrania pacjenta do szpitala.

Potwierdzam dane
Czytelny podpis zawarte w pkt. 1, 1l, IV Podpis i pieczec lekarza




