
  
  

 

     

 Медицинская информация на случай 
 возникновения чрезвычайной ситуации  

Имя, фамилия:   

Дата рождения:   Лекарственный препарат Доза Периодичность 

Имя, фамилия врача:       

Номер телефона:      

      

Контактные лица на случай 
чрезвычайной ситуации Телефон      

      

      

      

Медицинская страховка      

     

Идентификационный номер:      
Местонахождение информации на случай 
возникновения чрезвычайной ситуации  
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Заболевания (отметьте все, что применимо) 
 Заболевания отсутствуют    
 Нарушение свертываемости крови   
 Заболевания сердца   
 Гипертония (высокое кровяное давление)   
 Инсульт   
 Астма   
 Диабет/инсулиновая зависимость    
 Эпилепсия   
 Риск обезвоживания   
 Риск возникновения запоров    

Аллергии  
 Не известно о наличии аллергий    
    
    
    

Дополнительная информация для работников экстренных служб: 
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