Zatacznik nr 2 do Regulaminu

rekrutacji oraz $wiadczenia ustug opieki medyczne;j
realizowanych za posrednictwem systemow teleinformatycznych
w ramach programu ,,SOS zdazy¢ z pomoca™.

Karta informacyjna dot. Bransoletki Elektronicznej

Imie i Nazwisko POdOPIECZNEGO: ... ..o e

Numer PESEL/data urodzenia: ..o e

Numer i seria dowodu 0SObIStEgO: ... ......coii i
Osoby do kontaktu

Nazwisko imie/adres Pokrewienstw | Telefony (dom, praca, komoérka) | Klucz Inne:
o (takze (tak/nie) | dostepnosc,
sgsiad) czas dojazdu,

e-mail etc.

Telefon 1:
Telefon 2:

Telefon 1:
Telefon 2:

Telefon 1:
Telefon 2:

Miejsce zamieszkania podopiecznego:

ulica ..o cnrdomu ..o cnrlokalu....................
WIOSKa ... ; kod pocztowy: ............ SRR R RS nie s« ¢ 0 n 00 0 sirrem ;
numer telefonu stacjonarnN€go .....vvveevveiieririiiriieiirrevaen ;

numer telefonu komorkowego...................o

Numer telefonu przychodni rejonowe;
zdrowia



Zalacznik nr 2 do Regulaminu

rekrutacji oraz $wiadczenia ustug opieki medycznej
realizowanych za posrednictwem systemow teleinformatycznych
w ramach programu ,.SOS zdazy¢ z pomoca™.

Imie i nazwisko oraz numer telefonu do ,,opiekuna”

WEZIOSE i 6+ 5 ex sammsioni 55 ¢ 58 cm; waga ........eeeeennnnn. kg; grupa krwi

stabo styszy: TAK/NIE* zdarzajg sie upadki i omdlenia: TAK/NIE
osteoporoza: TAK/NIE stwardnienie rozsiane: TAK/NIE
ktopoty z oddychaniem, astma: TAK/NIE niewydolnosc¢ serca: TAK/NIE

stan poudarowy: TAK/NIE zaburzenia rytmu serca: TAK/NIE
rozrusznik: TAK/NIE stan pozawatowy: TAK/NIE

nadcisnienie: TAK/NIE cukrzyca: TAK/NIE

parkinson: TAK/NIE alzheimer: TAK/NIE

epilepsja: TAK/NIE ktopoty z pamiecia: TAK/NIE

niedowtad: TAK/NIE,
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inne choroby i przebyte
o] 1] = 1o [ O PP

nietolerancja, uczulenie na leki —
wymienic

*- niepotrzebne skresli¢

Niniejszym dokumentem, Podopieczny catkowicie zwalnia z odpowiedzialnosci za wszelkie
szkody powstate przy prébie sitowego dostania sie do mieszkania podopiecznego przez stuzby
ratunkowe.

W przypadku nieuzasadnionego alarmu, odpowiedzialno$¢ wobec stuzb ratunkowych ponosi
Podopieczny.

Przypadkowe wzbudzenie alarmu przez Podopiecznego o ile nie bedzie to skutkowato
koniecznoscig zawiadomienia przez Centrum Operacyjno-Alarmowe stuzb ratowniczych, nie
bedzie powodowato obcigzenia Podopiecznego dodatkowymi kosztami za nieuzasadnione
wszczecie przez niego alarmu.

Podopieczny
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