Tyska CV)

Koperta zycia\/

Imie i Nazwisko

Data urodzenia

Grupa Krwi

Choruje na

Przyjmuje leki

Nazwa leku

Dawka leku lle razy dziennie

TYCHY~DOBRE MIEJSCE



Tyska M
Koperta zycia

Mam uczulenie na

\V

Przebylem operacje i urazy

Rodzaj operacji/urazu

Rok przebycia

O moim stanie zdrowia prosze poinformowac

Imie i Nazwisko Stopien pokrewienstwa

Numer telefonu

Informacje dodatkowe (istotne w przypadku koniecznosci zabrania mnie do szpitala)

Data wypetnienia

Podpis

UWAGA! W PRZYPADKU ZMIANY STANU ZDROWIA ORAZ INNYCH DANYCH PROSZE ZAKTUALIZOWAC INFORMACJE




