
 DATUM AKTUALIZACE KARTY:

1/2

NÁZEV

UŽÍVANÉ LÉKY
DÁVKOVÁNÍ (RÁNO-POLEDNE-VEČER)

KARTA S    S

   ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNA

   PŘÍJMENÍ A JMÉNO

   DATUM NAROZENÍ

   RODNÉ ČÍSLO

   BYDLIŠTĚ

   TELEFON

OSOBNÍ ÚDAJE

ONEMOCNĚNÍ, OPERACE - DIAGNÓZY, OD KDY

 PRŮMĚRNÁ HLADINA GLYKÉMIE (DIABETICI)

OTOČTE



 PŘÍJMENÍ A JMÉNO

 KONTAKT

 KOPIE OBČANSKÉHO PRŮKAZU

 KOPIE KARTIČKY ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNY

 POSLEDNÍ LÉKAŘSKÉ ZPRÁVY

 2/2

PEČUJI O JINOU OSOBU

 PŘÍJMENÍ A JMÉNO

 KONTAKT + ADRESA

PŘÍLOHY

 PŘÍJMENÍ A JMÉNO

 KONTAKT

BLÍZKÉ OSOBY

 KONTAKT

 PŘÍJMENÍ A JMÉNO

 KONTAKT

ALERGIE, PROJEVY

 KONTAKT

POMÁHAJÍCÍ SLUŽBY

 NÁZEV/ PŘÍJMENÍ A JMÉNO

KARTA S    S

PRAKTICKÝ LÉKAŘ

OSTATNÍ LÉKAŘI

 PŘÍJMENÍ A JMÉNO

 KONTAKT

 PŘÍJMENÍ A JMÉNO


