
             
I.C.E. KARTA 

Údaje slouží k informaci v situaci tísně a ohrožení zdraví nebo života. 
 

VYPLŇTE TISKACÍM PÍSMEM 
 
Datum vyplnění:                                   Zdrav. pojišťovna: 

Jméno a příjmení, titul: 

Datum narození nebo rodné číslo:                                       

ALERGIE:  

 

NEMOCI: 

Název Od kdy? 

  

  

  

  

LÉKY: 

Název Dávka Dávkování 

   

   

   

   

              

KONTAKTY NA BLÍZKÉ OSOBY: 

Pořadí Příjmení a jméno Město Vztah Telefon 

1.     

2.     

3.     

 

Jméno a kontakt na praktického lékaře: ……………………………………………………………… 

Souhlasím s využitím těchto údajů pro potřeby ZZS JMK p.o. při mém ošetření. 

 

………………………… 

         podpis 
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