
Zalqcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji
oraz swiadczenia uslug

opieki medycznej realizowanych
za posrednictwem systemow teleinformatycznych

w ramach programu „SOS zdqzyc z pomoc^".

Karta informacyjna dot. opaski ratunkowej SOS

Prosz^ uzupetnic drukowanymi literami

Dane osoby ubiegaj^ce si?:

Imi? i nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania

.  IMI^

.  GRUPA KRWI

.  NUMER TELEFONU DO BLISKICH

WAZNE CHOROBY

UCZULENIA

POBIERANE LEKI

Podpis osoby ubiegaj^cej si? Podpis i piecz?c lekarza

Podpis i piecz?c pracownika OPS


