
Zat^cznik nr 2 do Regulaminu
rekrutacji oraz swiadczenia usJug opieki medycznej

realizowanych za posrednictwem systemow teleinformatycznych
w ramach programu „SOS zd^zyc z pomocq".

Karta informacyjna dot. Bransoletki Elektronicznej

lmi§ i nazwisko Podopiecznego: ...

Numer PESEL/data urodzenia;

Numer i seria dowodu osobistego:

Osoby do kontaktu

Nazwisko Imi^/adres Pokrewienstw

0 (takze
s^siad)

Telefony (dom, praca, komorka) Klucz

(tak/nle)
Inne:

dost^pnosc,
czas dojazdu,
e-mail etc.

Telefon 1:

Telefon 2:

Telefon 1:

Telefon 2:

Telefon 1:

Telefon 2:

Miejsce zamieszkania podopiecznego:

ulica ; nrdomu ; nrlokalu ;

wioska ; kod pocztowy; - ;

numer telefonu stacjonarnego ;

numer telefonu komorkowego ;

pi§tro: ;

Opis budynku (np. kod domofonu, kolor elewacji, wejscie frontowe, wejscie z boku, etc.)

Droga dojazdowa

Najblizsza stacja pogotowia ratunkowego (miejscowosc) oraz numer telefonu

Numer telefonu przychodnl rejonowej
zdrowia

Iml§ i nazwisko oraz numer telefonu do lekarza rodzinnego



Zal^cznik nr 2 do Regulaminu
rekrutacji oraz swiadczenia usJug opieki medycznej

realizowanych za posrednictwem systemow teleinformatycznych
w ramach programu „SOS zd^zyc z pomoc^".

Imi^ j nazwisko oraz numer telefonu do „opiekuna"

Stan zdrowia:

wzrost .cm; waga

stabo styszy; TAK/NIE*

osteoporoza: TAK/NIE

ktopoty z oddychaniem, astma: TAK/NIE

Stan poudarowy: TAK/NIE

rozrusznik: TAK/NIE

nadcisnienie: TAK/NIE

Parkinson: TAK/NIE

epilepsja: TAK/NIE

niedowtad: TAK/NIE,
czego:

inne choroby 1 przebyte
operacje:

• kg; grupa krwi

zdarzaj^ si? upadki i omdienia: TAK/NIE

stwardnienie rozsiane: TAK/NIE

niewydolnosc serca: TAK/NIE

zaburzenia rytmu serca: TAK/NIE

Stan pozawatowy: TAK/NIE

cukrzyca: TAK/NIE

alzheimer: TAK/NIE

ktopoty z pami?ci?: TAK/NIE

nietolerancja, uczulenie na leki
wymienic

Stale zazywane leki oraz miejsce ich przechowywania (w tym insulina)

*- niepotrzebne skreslic

Niniejszym dokumentem, Podopieczny calkowicie zwalnia z odpowiedzialnosci za wszelkie
szkody powstate przy probie sitowego dostania si? do mieszkania podopiecznego przez stuzby
ratunkowe.

W przypadku nieuzasadnionego alarmu, odpowiedzialnosc wobec stuzb ratunkowych ponosi
Podopieczny.
Przypadkowe wzbudzenie alarmu przez Podopiecznego o ile nie b?dzie to skutkowato
koniecznosci? zawiadomienia przez Centrum Operacyjno-Alarmowe stuzb ratowniczych, nie
b?dzie powodowato obci?zenia Podopiecznego dodatkowymi kosztami za nieuzasadnione
wszcz?cie przez niego alarmu.

Podopieczny


