NEJSTE V TOM SAMI

@ MENE sTAROsTi  Vyplnéno dne:

SOS KARTA: Pro Vas klid a jejich bezpeci

Q KDO JSEM:
Jméno a pfijmeni: Datum narozeni/RC:
Zdravoni pojistovna: Krevni skupina:

& ZDRAVOTNI INFORMACE:

Hlavni diagnozy:

Alergie:

Nazev léku: mg Rano  Poledne  Vecer




@ MENE STAROSTI
SOS KARTA: Pro Vas klid a jejich bezpeci

Q, Kontakty:

Rodina: Telefon:

L.ékari Telefon:

() Praktické pokyny:

Umisténi dokladu:

Mazlic¢ci:

Nahradni klice:




