
IMIĘ I NAZWISKO PESEL GRUPA KRWI

PUDEŁKO ŻYCIA
KARTA INFORMACYJNA

PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI
Dane znajdujące się na karcie informacyjnej służą jako wskazówki dla służb medycznych. 

DANE OSOBOWE

KONTAKT DO NAJBLIŻSZYCH
IMIĘ I NAZWISKO TELEFON KONTAKTOWY POKREWIEŃSTWO

Oświadczam, iż podane powyżej osoby zostały poinformowane o fakcie umieszczenia ich danych w Karcie Informacyjnej
oraz wyraziły na to zgodę.

CHORUJĘ NA 

PRZYJMOWANE LEKI
NAZWA LEKU DAWKA PORA PRZYJMOWANIA

data podpis posiadacza pudełka
....................................... ........................................................................

POZOSTAŁE ISTOTNE INFORMACJE DOTYCZĄCE MOJEGO STANU ZDROWIA 
(np. przebyte operacje, zawał, udar, wszczepiony rozrusznik serca itp.)



PUDEŁKO ŻYCIA
KARTA INFORMACYJNA

DODATKOWE INFORMACJE

KLUCZE DO MIESZKANIA
PROSZĘ ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWĄ OPCJĘ

PROSZĘ ZABRAĆ I PRZEKAZAĆ MI W SZPITALU

PROSZĘ PRZEKAZAĆ SĄSIADOWI 

IMIĘ I NAZWISKO, TELEFON I ADRES SĄSIADA

ZWIERZĘTA

CZY W DOMU SĄ ZWIERZĘTA?
TAK NIE

KOGO POWIADOMIĆ O KONIECZNOŚCI ZAJĘCIA SIĘ ZWIERZĘTAMI?

IMIĘ I NAZWISKO, TELEFON 

PROSZĘ ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWĄ OPCJĘ

DOKUMENTACJA MEDYCZNA ZNAJDUJE SIĘ

UCZULENIA (leki i/lub pokarmy)

data podpis posiadacza pudełka
....................................... ........................................................................

JAKIE?


