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	� Informații personale

	�Date de contact ale medicului
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SPITAL
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FARMACIST/FARMACIE
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	�Medicații curente  
	�(inclusiv medicamente eliberate fără  

prescripție medicală)
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	� Alergii

	� Alte afecțiuni medicale
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TELEFON
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	� Semne vitale
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	� Persoană de contact în caz de urgență
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	�Tratamente actuale


