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Datum vyplnění Zdravotní 
pojišťovna

Jméno a příjmení, titul DaT. Narození
Nebo R.Č. 

Alergie

Nemoci  Od kdy ?

Léky – název Dávka Dávkování

Kontakty na blízké osoby

Pořadí Jméno a příjmení Město Vztah Telefon

1

2

3

Jméno a kontakt na 
praktického lékaře

Souhlasím s využitím těchto údajů  
pro potřeby IZS při mém ošetření.

podpis

www.seniorivkrajich.mpsv.cz
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