
  
  

 

     

 Thông tin Y tế Khẩn cấp  

Tên:   

Ngày sinh:   Thuốc Liều lượng Thời gian uống 

Bác sĩ:       

Điện thoại:      

      

Người cần liên lạc trong  
trường hợp khẩn cấp  Điện thoại  

    

    

      

      

      

Bảo hiểm y tế      

     

Số ID:      

Vị trí thông tin khẩn cấp:       

     



VI DHS 2911 (8/18) 

Bệnh trạng (đánh dấu tất cả những bệnh phù hợp) 
 Không có bệnh   
 Rối loạn chảy máu   
 Vấn đề liên quan đến tim mạch    
 Tăng huyết áp (huyết áp cao)   
 Đột quỵ   
 Hen suyễn   
 Bệnh tiểu đường/Phụ thuộc insulin   
 Rối loạn co giật   
 Nguy cơ mất nước   
 Nguy cơ táo bón   

Dị ứng 
 Không có dị ứng nào được biết đến   
    
    
    

Thông tin khác cho người ứng cứu khẩn cấp: 
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