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V SITUACI TÍSNĚ A OHROŽENÍ : 1V 

..... ������.��?.�.���?�� ......... •· #seniořivkrajích

!!! V PŘÍPADĚ NALÉHAVÉ POMOCI!!! 

CHRONICKÉ NEMOCI 
(např. hypertenze, ICHS, astma ... ) 

KONTAKT, 
RAZÍTKO 
PRAKT. 
LÉKAŘE 

Souhlasím s vyu­
žitím těchto údajů 
pro potřeby IZS 
v případě mého 
ošetření. 

OD KDY 
(např. od 2013) 

I 

PODPIS 

VYPLŇTE TISKACÍM PÍSMEM 

LÉKY DÁVKA DÁVKOVÁNÍ
(např. Prestance) (např. 5 mg) (např. 1-0-0) 

MOBIL 

OČKOVÁNÍ (chřipka, covid, tetanus atd.)

Datum Vakcína Přeočkování 
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