
KARTA INFORMACYJNA
PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

Dane znajdujace się na karcie informacyjnej
służą jako wskazówki dla służb medycznych

imię i nazwisko

Numer telefonu
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2. TELEFONY DO OSÓB NAJBLIŻSZYCH

1. 

3. NA CO CHORUJĘ

4. JAKIE PRZYJMUJĘ LEKI

5. MOJE UCZULENIA

Numer PESEL

Imię i nazwisko

Grupa krwi

Pokrewieństwo

GŁOGÓW

Nazwa Dawka Pora przyjmowania Od kiedy lek jest
przyjmowany (data)
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6. ISTOTNE INFORMACJE

UWAGA:
KARTA INFORMACYJNA JEST WAŻNA PRZEZ 1 ROK OD DATY JEJ WYPEŁNIENIA. W PRZYPADKU 
ZMIANY SYTUACJI LUB PO UPŁYWIE OKRESU WAŻNOŚCI NALEŻY WYMIENIĆ KARTĘ NA NOWĄ.

INSTRUKCJA WYPEŁNIENIA KARTY INFORMACYJNEJ:
Ad. 1.
We właściwych rubrykach należy podać swoje imię i nazwisko, numer PESEL oraz grupę krwi (jeśli została 
oznaczona). 

Ad. 2.
We właściwych rubrykach należy wpisać dane osób, które należy powiadomić o tym, że Pan/Pani wymaga,  
np. przewiezienia do szpitala. Osoby podane do kontaktu telefonicznego w razie potrzeby zabezpieczą 
mieszkanie.

Ad. 3.
Należy wpisać zdiagnozowane i potwierdzone przez lekarza choroby (np. cukrzyca, nadcisnienie itp.). 
Do karty należy dołączyć dodatkową dokumentację medyczną, np. ostatni wypis ze szpitala.

Ad. 4. 
W odpowiednie rubryki należy wpisać nazwy przepisanych przez lekarza leków wraz z ich dawkowaniem, 
porą przyjmowania oraz datą rozpoczęcia przyjmowania danego leku.

Ad. 5.
W tą rubrykę można wpisać zdiagnozowane uczulenia, np. na niektóre leki. Dodatkowo można włożyć do 
koperty informację od lekarza odnośnie posiadanych alergii.

Ad. 6.
W tej rubryce można wpisać inne, istotne Państwa zdaniem informacje, które będą miały znaczenie w przypadku 
konieczności zabrania Państwa przez ratowników do szpitala.

Data wypełnienia karty informacyjnej ........................................................

Czytelny podpis ................................................................................................

KARTA INFORMACYJNA c.d.
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