
 

 

 
W razie zasłabnięcia 

lub utraty przytomności 
należy wezwać Pogotowie Ratunkowe

i okazać niniejszą legitymację. 

Nie wolno pobierać krwi do badań 
oraz wykonywać pomiaru ciśnienia 

na ręce, na której wykonana  
jest przetoka. 

Imię i nazwisko: …………........................ 
……………………………......................... 
 

Adres zamieszkania: ………………...…... 
………………………………………...……. 

Nr telefonu: …………………….…………. 

Grupa krwi: ………………...…………….. 

Przetoka na przedramieniu: …………... 
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