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Udaje slouzi k informaci v situaci tisné a ohroZeni zdravi nebo Zivota.

VYPLNTE TISKACIM PISMEM

Datum vyplnéni: Zdrav. pojist'ovna:

Jméno a prijmeni, titul:

Datum narozeni nebo rodné cislo:

ALERGIE:
NEMOCI:
LEKY:
Nazev Davka Davkovani
Mésto Vztah
1.
2.
3.

Jméno a kontakt na praktického Iékare: ........coicreirimrimnrsinrirr s

Souhlasim s vyuzitim téchto udaji pro potieby ZZS JMK p.o. pii mém osetreni.
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Udaje slouzi k informaci v situaci tisné a ohroZeni zdravi nebo Zivota.




