ZDE ODSTRIHNETE
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OEKOVANII (chfipka, covid, tetanus atd.)

Preockovani

v pFipadé mého osSetreni. PODPIS

NA ME PECI JE ZAVISLA JINA 0SOBA A BEZ JEJiHO

POSKYTNUTI BY BYLA OHROZENA NA ZIVOTE A ZDRAVi:

Jméno a pFijmeni:

Adresa:
Kontakt:
Zastup v péci (kontakt a jméno):

Jiné dilezité:

LINKA POMOCI MESTA KOLINA 721 952 438

Kolin pondéli-ctvrtek 8-15 h, patek 8-13 h

OCKOVANI (chfipka, covid, tetanus atd.)

Preockovani

Souhlasim s vyuzitim téchto

udajii pro potieby 1ZS

v pripadé mého oSetreni. PODPIS

NA ME PECI JE ZA
POSKYTNUTI BY BYLA OHROZENA NA ZIVOTE A ZDRAVi:

Jméno a pFijmeni:
Adresa:
Kontakt:
Zastup v péci (kontakt a jméno):

Jiné diilezité:

LINKA POMOCI MESTA KOLINA 721 952 438

kolin

pondéli-ctvrtek 8-15 h, patek 8-13 h

OEKOVANl’ (chFipka, covid, tetanus atd.)

Souhlasim s vyuzitim téchto
udajii pro potieby 1ZS
v pripadé mého oSetreni.

NA ME P 3
POSKYTN BY BYLA OHROZENA NA ZIVOTE A ZDRAVi:

Jméno a pFijmeni:

PODPIS

Adresa:

Kontakt:

Zastup v pééi (kontakt a jméno):
Jiné dilezité:

LINKA POMOCI MESTA KOLINA 721 952 438

kolin

pondéli—-ctvrtek 8-15 h, patek 8-13 h

S I.C.E. KARTA

111 V PRIPADE NALEHAVE POMOCI !!!

JMENO, PRIJMENI (titu)

JINE Dl"jLEiITE (alergie, diabetes, epilepsie, DATUM NAROZENI

poruchy chovani a paméti...)

ZDR. POJISTOVNA

DATUM VYPLNENI

OMEZENi ... u

(zakFizkujte)

UDAJE 0 BLIiZKE 0SOB MOBIL

Jan Novak, syn)

KONTAKT
PRIPADNE
RAZITKO
PRAKTICKEHO
LEKARE

S I.C.E. KARTA _

111 V PRIPADE NALEHAVE POMOCI !!!

JMENO, PRIJMENI (titu)

JINE DGLEiITE (alergie, diabetes, epilepsie, DATUM NAROZENI

poruchy chovani a paméti...)

ZDR. POJISTOVNA

. DATUM VYPLNENI
OMEZENI | . ] ]
(zakFizkujte)

ODAJE 0 BLiZKé OSOBE (napf. Jan Novak, syn)

MOBIL

KONTAKT
PRIPADNE
RAZITKO
PRAKTICKEHO
LEKARE

D) I.C.E. KARTA

111 V PRIPADE NALEHAVE POMOCI !!!

JMENO, PRIJMENI (titw

JINE DOLE2|TE (alergie, diabetes, epilepsie, DATUM NAROZENI

poruchy chovani a paméti...)

ZDR. POJISTOVNA

DATUM VYPLNENI

OMEZENI
OMEZEN o & m)')m

UDAJE 0 BLIZKE OSOBE (napt Jan Novk, syn MOBIL

KONTAKT
PRIPADNE

RAZITKO
PRAKTICKEHO
LEKARE

g g g g



CHRONICKE NEMOCI 0D KDY LEKY DAVKA | pAvkovANi

(napr. hypertenze, ICHS, astma...) (napf. od 2013) (napf. Prestance) (napf. 5mg) | (napf. 1-0-0)

CHRONICKE NEMOCI 0D KDY LEKY DAVKA | pAvkovAni

(napf. hypertenze, ICHS, astma...) (napf. od 2013) (napF. Prestance) (napf. 5mg) | (napf. 1-0-0)

CHRONICKE NEMOCI 0D KDY LEKY DAVKA | pivkovani

(napf. hypertenze, ICHS, astma...) (napf. od 2013) (napf. Prestance) (napf. 5mg) | (napf. 1-0-0)




