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Udaje slouzi k informaci v situaci tisné
I n C n E n K A RTA a ohrozeni zdravi nebo zivota
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VYPLNTE TISKACIM PISMEM

L ZDRAVOTNI
DATUM VYPLNENi POJIETOVNA
. .. . DAT. NAROZENi
JMENO A PRIJMENI, TITUL NEBO R.C.
ALERGIE
NEMOCI OD KDY ?
LEKY - NAZEV DAVKA DAVKOVANI

KONTAKTY NA BLiZKE OSOBY

PORADI |JMENO A PRIJMENI MESTO VZTAH TELEFON

JMENO A KONTAKT NA
PRAKTICKEHO LEKARE

Souhlasim s vyuzitim téchto udaj

pro potreby IZS pfi mém osetreni.

www.seniorivkrajich.mpsv.cz

T 4
( Olomoucky kraj

A SLU,
P02, o

W\CKA 2,
& Ag, 5,
o, RS
#3310n0W°

&

b, )
Yoy ard®



	datum: 
	zdr: 
	poj: 

	jmeno: 
	naroz: 
	alergie 1: 
	alergie 2: 
	nemoc_1: 
	od_kdy_1: 
	nemoc_2: 
	od_kdy_2: 
	nemoc_3: 
	od_kdy_3: 
	nemoc_4: 
	od_kdy_4: 
	leky_1: 
	davkovani_1: 
	leky_2: 
	davka_2: 
	leky_3: 
	davka_3: 
	davkovani_3: 
	leky_4: 
	davka_1: 
	davka_4: 
	davkovani_4: 
	leky_5: 
	davka_5: 
	davkovani_5: 
	leky_6: 
	davka_6: 
	davkovani_2: 
	davkovani_6: 
	kontakt_1: 
	mesto_1: 
	vztah_1: 
	telefon_1: 
	kontakt_2: 
	mesto_2: 
	vztah_2: 
	telefon_2: 
	kontakt_3: 
	mesto_3: 
	vztah_3: 
	telefon_3: 
	lekar: 
	podpis: 


