Spolek Praktiku Taktické & Terénni Mediciny
Osobni zdravotnicka dokumentace

Souhlasim s tim, aby

o mné ved| zdravotnickou dokumentaci v podobé této karticky.

Kontaktni osoba / tel.: +420 (osoba) | |Datum vystaveni: Podpis:
Osobni informace Davkovani infuzi a 1€kl (na miru)
Jméno: Dehydratace:
Narozen: Zpusob:
vék a RC: / Davka:
Vaha(kg): Popéleniny:
Vyska(cm): Zpusob:
Pojisténi:  [Pojistova - kod Dévka:
Psych. ataka:
Osobni anamnéza Zpusob:
Alergie: Davka:
ANO Alergie:
NE Zpusob:
Léky: Davka:
Krece:
(Suplementy) Zpusob:
Ddvkovani: Davka:
Vakciny: Mirna bolest:
Zpusob:
Davka:
Datum: Stredni bolest:
Historie: Zpusob:
Davka:
Infekce:
Zpusob:
Davka:

Osobni poznamky

Krevni ztrata:
Zpusob:
Davka:

GIT:
Zpusob:
Davka:




