NRONK

KARTA INFORMACY]NA
WRONIECKIE ,PUDELKO ZYCIA”

RADA SENIOROW
WE WRONKACH

Informacje zawarte w karcie sg poufne i przeznaczone dla stuzb udzielajgcych pomocy.
WYPELNI) KARTE UWAZNIE DRUKOWANYMI LITERAMI!

Czes€1

UWAGA! Wszystkie dane zawarte w ankiecie nalezy aktualizowac po kazdej zmianie rodzaju
stosowanych lekéw lub sposobu ich dawkowanial

IMIE | NAZWISKO

AKTUALNY ADRES ZAMIESZKANIA:

NR DOWODU ...

GRUPA KRWI:

KONTAKT DO OSOB, KTORE NALEZY POWIADOMIC W RAZIE HOSPITALIZAC)I

IMIE, NAZWISKO, ADRES TELEFON STOPIEN POKREWIENSTWA
1
2
CZESC MEDYCZNA (WYPELNIA LEKARZ lub OSOBA WSKAZANA PRZEZ NIEGO)
CHOROBY NA KTORE LECZY SIE PACJENT PRZEBYTE OPERACJE/ZABIEGI
1
2
3
4
5
UCZULENIA:
AKTUALNIE PRZYJMOWANE LEKI DAWKOWANIE
(nalezy wymienic wszystkie) DAWKI (ile razy dziennie)
1
2
3
4
5

Podpis lekarza......o oo
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czesc
INNE WAZNE INFORMACJE:

KLUCZE DO MIESZKANIA

PROSZE ZABRAC ZE MNA KLUCZE | PRZEKAZAC MI JE W TAK NIE
SZPITALU (ZAZNACZ WEASCIWA OPCJE) ] ]

KOMU ODDAC KLUCZE W RAZIE NAGLE]) HOSPITALIZAC)I?

IMIE, NAZWISKO, ADRES, TELEFON

ZWIERZETA W DOMU (ZAZNACZ W ASCIWA ODPOWIEDZ)

KOMU ODDAC POD OPIEKE ZWIERZE
(IMIE, NAZWISKO, TELEFON)

1.PIES []
2. KoT [

3. INNE ZWIERZE — JAKIE? [

UWAGI:
4.NIE MAM ZWIERZAT []

Za prawidtowosc i aktualnos¢ podanych danych odpowiada posiadacz wronieckiego
»,Pudetka zycia”.

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

KOORDYNATOR AKCJI: URZAD MIASTA | GMINY WRONKI, UL. RATUSZOWA 5, TEL. (67) 254 53 00




