Ked'siurne potrebujete pomoc Potrebné informacie, ked'ste v tiesni,
ohrozeni zdravia alebo Zivota
IoCo E. karta (VYPLNTE PALICKOVYM PISMOM )

Zdravotné
poistenie

Datum vyplnenia
Datum nar.
alebor. ¢.

Meno a priezvisko

Alergie

Iné dolezité

upozornenia

Ochorenia Odkedy
Lieky — nazov Hmotnost Davkovanie

Kontakty na blizke osoby

Pribuzensk
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Poradie Meno a priezvisko Mesto i Telefonne Cislo

Meno a kontakt
vasho lekara

Sdhlasim s tym, Ze tieto informacie
vyuzije IZS pri mojom oSetreni [OOSR




Ked' sirne potrebujete pomoc

I.C.E. karta

Potrebné informacie, ked' ste v tiesni, ohrozeni zdravia alebo Zivota

w)sAs Auueiydez Luenoibaju|
eianod eysisapy

ys enljod

RISeH
1powod exyury m
©qZN1s BUJOARIPZ RUURIYIRZ

E“eu 'a 'a'l sowod 333lnqaszod auins pay




