W razie zastfabniecia
lub utraty przytomnoSci
nalezy wezwac Pogotowie Ratunkowe
i okazac niniejszq legitymacje.

Imie i NazWiSKO: ..........cuieiiiiieiiieee

Nrtelefonu: ...
Grupa Krwi: .........ooiiiiiiiiiii,

Przetoka na przedramieniu: ...............

Nie wolno pobiera¢ krwi do badan
oraz wykonywaé¢ pomiaru cisnienia
na rece, na ktérej wykonana
jest przetoka.

Ogolnopolskie Stowarzyszenie Oso6b Dializowanych
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