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Informacje zawarte w Kkarcie sg poufne i przeznaczone dla stuzb udzielajacych pomocy.

CZESC1

UWAGA! Wszystkie dane zawarte w ankiecie nalezy aktualizowac¢ na biezaco, po kazdej

zmianie rodzaju stosowanych lekow lub sposobu ich dawkowania.
WYPELNI] UWAZNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

IMIE, NAZWISKO, ADRES

PESEL (nieobowigzkowo)

WIEK
KONTAKT DO 0SOB, KTORE NALEZY POWIADOMIC W RAZIE HOSPITALIZACJI
LP | IMIE I NAZWISKO, ADRES NUMER TELEFONU STOPIEN
POKREWIENSTWA
1.
2.

CHOROBY, NA KTORE SIE LECZE, W TYM PRZEBYTE STANY OSTRE (np. zawal, udar, operacje-

podac rok)

AKTUALNIE PRZYJMOWANE LEKI
(wymien wszystkie)

JESTEM UCZULONY/UCZULONA
NA (pokarmy i/lub leki)

DATA PODPIS POSIADACZA PUDELKA
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KARTA INFORMACYJNA
,POZNANSKIE PUDELKO ZYCIA”
WYPELNI] UWAZNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

CZESCII
INNE WAZNE INFORMACJE
1. KLUCZE DO MIESZKANIA
PROSZE ZABRAC ZE MNA KLUCZE I PRZEKAZAC M1 JE W SZPITALU (zaznacz TAK NIE

wlasciwa opcje)

KOMU ODDAC KLUCZE W RAZIE NAGLE] HOSPITALIZACJI?

IMIE, NAZWISKO, ADRES I TELEFON

2. ZWIERZETA W DOMU (ZAZNACZ WEASCIWA ODPOWIEDZ)

1. PIES O KOMU ODDAC POD OPIEKE ZWIERZE (imie,
nazwisko, telefon)

2.KoT 0O

3. INNE ZWIERZE - JAKIE?

4. NIE MAM ZWIERZAT O

Za prawidlowos$¢ i aktualnos$¢ podanych danych odpowiada posiadacz Poznanskiego Pudetka
Zycia.

Oswiadczam, Ze powiadomitlam/powiadomilem osoby wymienione przeze mnie w Kkarcie o fakcie
wskazania ich danych na wypadek wystapienia sytuacji nagtej, wymagajacej interwencji stuzb
ratowniczych.

DATA PODPIS POSIADACZA PUDELKA

KOORDYNATOR: MIASTO POZNAN CENTRUM INICJATYW SENIORALNYCH,
UL. MIELZYNSKIEGO 24, TEL. 61 847 21 11/ 61 842 35 09



