
Egészségügyi információk
Rólam

Töltsd ki ezeket az adatokat!
Segíteni fog,
amikor bekerülsz a kórházba.
Kérj segítséget 
a segítődtől,
ha nem tudod kitölteni 
az adatokat.



Személyes adataim

Nevem: .................................................................

Hogyan 
szólítsanak? .........................................................

Születési 
időm: ....................................................................

Hol lakom? ...........................................................
..............................................................................

TAJ-számom: .......................................................

Vércsoportom: ......................................................

Segítőim elérhetőségei

Neve: ....................................................................

Telefonszáma: ......................................................

Milyen kapcsolatban vagyok vele? .......................
..............................................................................

Neve: ....................................................................

Telefonszáma: ......................................................

Milyen kapcsolatban vagyok vele? .......................
..............................................................................



Fontos tudnivalók rólam

Betegségeim: .......................................................
..............................................................................
..............................................................................
..............................................................................
..............................................................................
..............................................................................
..............................................................................

Kezelőorvosom / háziorvosom neve: ...................
..............................................................................

Telefonszáma: ......................................................

Gyógyszerek, 
amiket szedek:
Azt is írd oda,
hogy mikor és mennyi gyógyszert szedsz! ..........
..............................................................................
..............................................................................
..............................................................................
..............................................................................
..............................................................................
..............................................................................



Allergiáim, érzékenységeim:
Például:

Nem ehetek tejterméket.•
Nem kaphatok penicillint.•

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................
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