KARTA INFORMACYINA BYDGOSKA

Dane stuzg jako wskazéwka dla stuzb ratowniczych.

Prosze wypetni¢ formularz drukowanymi literami.

Karte nalezy wymienia¢ na aktualng przynajmniej raz w roku
oraz za kazdg znaczaca zmiang w stanie zdrowia. Do karty nalezy
zataczyc kopie dowodu osobistego i ostatniego wypisu ze szpitala.

B7P4oszez

Al

KOPERTA

ZYCIA

Data wypetnienia karta wazna jest na 1 rok

Imie i nazwisko

PESEL

Adres

| KONTAKT DO NAJBLIZSZYCH

telefon pokrewienstwo imie i nazwisko

Il CHOROWALEM (AM) / CHORUJE NA

.........................................................................

czytelny podpis pacjenta podpis i pieczec lekarza



