KARTA INFORMACYJNA

PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI
Dane znajdujace sie na karcie informacyjnej stuig jako wskazowki

dla stuzb medycznych
1.
Imie | nazwisko numer Pesel
Do Karty Informacyjnej prosze dofgczyc kserokopie strony Dowodu
Osobistego ze zdjeciem.
TELEFONY DO NAJBLIZSZYCH OSOB
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Numer telefonu Imie i nazwisko Pokrewienstwo
Oswiadczam, iz podane powyzej osoby zostafy poinformowane o fakcie umieszczenia ich danych w niniejszej
karcie i wyrazify na to zgode.
NA CO CHORUIE
3.
JAKIE PRZYJMUIE LEKI
Od kiedy s
4. Nazwa Dawka Pory przyjmowania : g,
przyjmowane - data
MOJE UCZULENIA
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INNE ISTOTNE INFORMACIE
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Czytelny podpis pacjenta
Data wypetnienia karty informacyjnej .......cccovriviiinnienn,
WAZNE:

KARTA INFORMACYJNA JEST WAZNA PRZEZ 1 ROK OD DATY JEJ WYPEENIENIA, W PRZYPADKU ZMIANY SYTUACI! LUB
PO UPLYWIE CZASU WAZNOSCI NALEZY WYMIENIC KARTE NA NOWA,

Whyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ,Karcie Infermacyjnej” jezeli jest ono prowadzone
w ramach akgji ,Pudetko Zycia” w celu ochrony zdrowia, $wiadczenia ustug medycznych i sa stworzone petne gwarancje

ochrony tychie danych.

Przetwarzanie powyiszych danych osobowych w innym celu lub przez osobe nieuprawniona skutkuje odpowiedzialnoscig karna

z art. 49 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych esebowych (Dz.U. z 2002r. nr 101 poz. 926)

Instrukcja wypetniania Karty Informacyjnej:

Ad.1  We wiasciwych rubrykach nalezy poda¢ swoje imie i nazwisko oraz numer PESEL., Dodatkowo do Karty
nalezy dofaczyé kserokopie strony Dowodu Osobistego ze zdjeciem.

Ad.2  We wiasciwych rubrykach naleiy wpisa¢ dane osob, ktore nalezy powiadomic o tym, ze Pan/Pani
wymaga np. przewiezienia do szpitala itp. Osoby podane do kontaktu telefonicznego w razie
potrzeby zabezpieczg mieszkanie,

Ad.3 W tym miejscu nalezy wpisac¢ zdiagnozowane i potwierdzone przez lekarza pierwszego kontaktu
choroby (np. cukrzyca, nadcisnienie itp.). Do Karty nalezy dotaczy¢ dodatkowa dokumentacje
medycznag, np. ostatni wypis ze szpitala.

Ad.4 W odpowiednie rubryki nalezy wpisa¢ nazwy przepisanych przez lekarza lekéw wraz z ich
dawkowaniem, porami przyjmowania oraz data od kiedy sa przyjmowane. Dodatkowo moina do
pudetka wiozyc inne informacje od lekarza odnosnie zazywanych lekow.

Ad.5 W tym miejscu mozna wpisac o zdiagnozowanych uczuleniach na np. niektdre leki itp. Dodatkowo
mozna do pudetka wilozyc informacje od lekarza, odnosnie posiadanych alergii i uczulen. '

Ad.& W tym miejscu moina wpisac inne, istotne Panstwa zdaniem, informacje, ktore beda miaty
znaczenie w przypadku koniecznosci zabrania Parfistwa przez ratownikéw do szpitala.

Zapytania i uwagi dotyczace niniejszej Karty informacyjnej prosze kierowaé do:
Rafat Kiersikowski e-mail: rafkier@wp.pl

Tomasz Lachacz e-mail: lachacz@wp.pl

karta do pobrania na www.kiersikowski.szczytno.pl ,www.szczytno.wm.pl
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