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KARTA INFORMACYJNA JEST WAZNA PRZEZ 1 ROK OD DATY JEJ WYPEENIENIA.
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Instrukcja wypetniania Karty Informacyjnej:

Dane znajdujace sie na karcie informacyjnej
stuzg jako wskazéwki dla stuzb medycznych.

Do karty informacyjnej prosze dofgczyc¢ kserokopie
strony dowodu osobistego ze zdjeciem.

W przypadku zmiany sytuacji lub po uptywie
czasu waznosci nalezy wymienic karte na nowa.

PROSZE WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI



We wiasciwych rubrykach nalezy podaé swoje imie i nazwisko
oraz numer PESEL. Dodatkowo do Karty nalezy dotgczy¢ kserokopie
strony Dowodu Osobistego ze zdjeciem.

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

\CREM\\ tym miejscu nalezy wpisac zdiagnozowane i potwierdzone
przez lekarza pierwszego kontaktu choroby (np. cukrzyca, nadci$nienie
itp.). Do Karty nalezy dotgczy¢ dodatkowg dokumentacje medyczng,
np. ostatni wypis ze szpitala.



W odpowiednie rubryki nalezy wpisa¢ nazwy przepisanych przez
lekarza lekdw wraz z ich dawkowaniem, porami przyjmowania oraz
datg od kiedy sg przyjmowane. Dodatkowo mozna do pudetka wtozy¢
inne informacje od lekarza odnosnie zazywanych lekow.

W tym miejscu mozna wpisac o zdiagnozowanych uczuleniach
na np. niektore leki itp. Dodatkowo mozna do pudetka wtozy¢
informacje od lekarza, odno$nie posiadanych alergii i uczulen.

W tym miejscu mozna wpisac inne, istotne Paristwa zdaniem,
informacje, ktére beda miaty znaczenie w przypadku koniecznosci
zabrania Panstwa przez ratownikow do szpitala. Mozna tez wskazaé
gdzie u Pana/Pani w domu znajduje sie kompletna dokumentacja
medyczna.



9@9%& Dane osobowe

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych Czytelny pOd pIS

zawartych w ,Karcie Informacyjnej” jezeli jest ono
prowadzone w ramach akcji ,Pudetko na jesien Zycia”

w celu ochrony zdrowia, $wiadczenia ustug medycznych

i sg stworzone petne gwarancje ochrony tychze danych.
Przetwarzanie powyzszych danych osobowych w innym celu
lub przez osobe nieuprawniong skutkuje odpowiedzialnoscia
karna z art. 49 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie
danych osobowych (Dz.U. z 2002r. nr 101 poz. 926)
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9@3%& 3|6 Na co choruje 6

Nazwa choroby / schorzenia
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Pory przyjmowania
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Moje uczulenia




6|6 Inne istotne informacje
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Zapytania i uwag dotyczace niniejszej Karty Informacyjnej prosze kierowac

do Magdaleny Jankowskiej, tel. 58 774 94 09
Kociewskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
ul. dra Jézefa Balewskiego 1, 83-200 Starogard Gdanski
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