KARTA INFORMACYJNA
(PROSIMY O WYPELNIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI)

imi¢ i nazwisko numer PESEL grupa krwi
Do karty informacyjnej nalezy dotgczyé kserokopie dowodu osobistego

KONTAKT - OPIEKUN / CZLONEK RODZINY

IMIE I NAZWISKO NR TELEFONU

*

*osoba posiadajgca klucze od mieszkania
Oswiadczam, ze wyzej wymienione osoby zostaty poinformowane o fakcie umieszczenia ich na karcie
i wyrazity na to zgodg.

TELEFON — PIELEGNIARKA SRODOWISKOWA

Nr telefonu Imig¢ i nazwisko

NA CO CHORUJE

MOJE UCZULENIA

JAKIE PRZYJMUJE LEKI

NAZWA DAWKA PORY OD KIEDY SA GDZIE W DOMU
PRZYJMOWANIA | PRZYJMOWANE - SIE ZNAJDUJA
DATA
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KARTA INFORMACYJNA

TELEFON - PRZYCHODNIA

Nr telefonu Nazwa przychodni, imi¢ i nazwisko lekarza rodzinnego

INNE ISTOTNE INFORMACJE

Data wypetnienie Karty Czytelny podpis pacjenta

WAZNE:
- W przypadku zmiany danych nalez wymieni¢ karte na nows.

- Jednostki chorobowe i przyjmowane leki moga by¢ uzupetnione na podstawie Karty informacyjne;j
leczenia szpitalnego.
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