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Informacion general

Apellido

Nombre

Fecha de nacimiento

Calle, nimero

Cédigo postal, ciudad

Teléfono

Mavil
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Caracteristicas médicas especiales:




Instrucciones para la toma de muestras de sangre:

Grupo sanguineo:

3/8



Instrucciones para medir la tension arterial en la pierna:
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Medicacion Fecha




Persona de contacto médico:




El titular de la tarjeta de identificacion es un paciente
en/en:

Teléfono
Fax

E-mail

Otras anotaciones:
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Contacto privado de emergencia 1:

Apellido

Nombre

Teléfono

Mévil

Contacto privado de emergencia 2:

Apellido

Nombre

Teléfono

Mavil
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