
  
  

 

     

  الطبیة الطارئة الحالات معلومات بطاقة 

   الاسم:

 التكرار الجرعة الأدویة   المیلاد: تاریخ

       الطبیب:

      الھاتف: رقم

      

      الھاتف الطوارئ التصال جھات

      

      

      

      الصحي التأمین

     

      التعریفي: الرقم

     الطوارئ حالات معلومات مكان
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 ینطبق) ما كل على (التأشیر الطبیة الحالات
   طبیة حالات توجد لا 
   النزیف اضطرابات 
   القلب في مشاكل 
   مرتفع) دم (ضغط الدم ضغط ارتفاع 
   السكتة 
   الربو داء 
   الأنسولین على السكري/الاعتماد داء 
   النوبات اضطراب 
   بالجفاف الإصابة خطر 
   بالإمساك الإصابة خطر 

 الحساسیات
   معروفة حساسیات توجد لا 
    
    
    

 الطوارئ: لحالات للمجیبین أخرى معلومات
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