EMERGENCY INFORMATION CARD

|\ = 1 1 1=

Date of Birth:

Home AdreSS: lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
Emergency
CONLACE’'S AddreSS: ..iiciiiciccssccssasssassasnsssssssssssassnsssnsnnnsnnsnnnnns

Telephone
Number: = = srssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnnnnnns

Emergency
contact’s Phone
Number:

Blood type: = srcssssssscssssssssssssssssssssssssssssssssss s ssssas s nns
ChronicC I1INeSS:  .ciiierccesssssssnssnsnsssssssssnsnnsssnnsnsnnnnsnsnnnnnnns
Allergies:

Current
MEdICATIONS: cssssssssssssssssssssssasanaansnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Surgical history:

LEARN TO CARE




KARTA NOUZOVYCH INFORMACI

jméno a prijmeni: .......iicceiiccrissssssssssssssssssrasaraaaasaannnanns

Datum narozeni:

Adresa bydliSte: e rerarenarrnarrn——..
Adresa nouzového
KontaKktu: @ coeiiiiiiiiiccsccsssassasssassasssssnnsnnsnsnsnnnnnnsnnnnnns

Telefonni cislo:
Telefonni cislo
nouzoveho
kontaktu:

Krevni skupina:

Chronicka
C0) 0 15000 1008 0 1= 1 -3

Alergie:
Uzivané léky:
Absolvované
operacni zakroky:

LEARN TO CARE




KARTA NUDZOVYCH INFORMACII

MENO: = i sssssssss s s s s s s S EEE S S EEEEEEEsEEEEEmEEEEEE

Datum narodenia:

Adresa:

Adresa NUAZOVENO ......ccvviiccrieecsnescsssesasssssnsssssassnnnnssnnnnnsnnns
kontaktu:

Telefonne CiSlOo:  srrsssssssssssssssssssssssssssnsssnsnsssannnnnannnnnunnnnnnnn
Telefonne cCislo

nudzového
kontaktu:

Krvna skupina:  sscccecsssssssssssssssssisssssssssssssssssssssssasnnnnnnnnnns

ChroniCKE @ ooiiiicscsssssssssssssssssssssssssssnsssassasnnsnnnnnnnnnns
ochorenia:

Alergie:
Uzivaneé lieKy: = rreccrrccsirccsmmcssmmsssmmsssmssssmsssssssssssnssnsnnnnnns,

Absolvované
operacné zakroky:

LEARN TO CARE
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