Ked' surne potrebujete pomoc Potrebné informacie, ked' ste v tiesni,
m v ohrozeni zdravia alebo zivota
(Vyplnte palickovym pismom)

Datum vyplnenia Zdravotné
» poistenie

Meno a priezvisko Datum nar.
alebor. €.

Alergie

Iné délezité
upozornenia

Ochorenia Odkedy

Lieky — nazov Hmotnost Davkovanie

Kontakty na blizke osoby

Poradie Meno a priezvisko Mesto ‘P,:':,:::e“sw Teleféonne cislo
1
2
3

Meno a kontakt
vasho lekara

Suhlasim s tym, Ze tieto informacie

vyuzije 12S pri mojom osetreni

podpis
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