Zprava lékare

Potvrzuji timto, Ze jsem oSetiujicim l¢karem

PANA = PANT ..ttt ,rodné €islo ..o
a ze jeho (jeji) zdravotni stav vyzaduje rychlou pomoc v nouzi. Se souhlasem pacienta
pfipojuji nékteré dulezit¢ informace o jeho zdravotnim stavu a dlouhodobé aplikovanych
lécich, které mohou byt rozhodujici v piipadé zakroku Rychlé zachranné sluzby pti akutni
ptihod¢ bezprostiedné ohrozujici zivot pacienta.

Zdravotni stav pacienta:
(vypliite, prosim, strojem nebo hiilkovym pismem)

Souhlasim s pouzitim vyse uvedenych informaci o0 mém zdravotnim stavu v systému pomoci
Signal v tisni pultu centralizované ochrany Méstské policie Uherské Hradiste.

Uherské HradiSte ........oovueieieiiiiiaane .,

podpis pacienta



