€? JAKIE PRZYJMUJE LEKI

Prosze wpisa¢ nazwy przyjmowanych lekow.

Nazwa Dawka lle razy dziennie QOd kiedy

@ INNE WAZNE INFORMACIJE

Prosze wpisa¢ wszystkie inne wazne informacje, ktore moga miec znaczenie
w przypadku koniecznosci zabrania do szpitala.

Potwierdzam dane
zawarte w pkt. ILIIL 1V

Czytelny podpis Podpis i pieczec lekarza

UWAGA!!!
Karta informacyjna powinna by¢ aktualizowana nie rzadziej niz
raz w roku lub niezwtocznie po kazdej zmianie sytuacji zdrowotnej.



