
Koperta życia Caritas

Imię i nazwisko	

PESEL                    Grupa krwi	

I. �KONTAKT DO NAJBLIŻSZYCH OSÓB. Proszę wpisać dane osób, które powinny zostać 
powiadomione np. o konieczności przewiezienia pacjenta do szpitala oraz w razie potrzeby zabezpieczą 
mieszkanie (wraz ze zwierzętami).

Imię i nazwisko	 numer telefonu	 stopień pokrewieństwa

___________________________________ _______________________________ __________________________

II. CHOROBY. Proszę wpisać istotne przebyte oraz zdiagnozowane obecnie przez lekarza choroby.

nazwa choroby	 od kiedy

_ ________________________________________________________________ __________________________

_________________________________________________________________ __________________________

_________________________________________________________________ __________________________

III. UCZULENIA. Proszę wpisać zdiagnozowane uczulenia na leki, pokarmy i inne substancje.

_ __________________________________________________________________________________________  

IV. �LEKI. Proszę wpisać nazwy przepisanych przez lekarza i przyjmowanych przez pacjenta leków lub 
umieścić opakowania leków w kopercie.

nazwa leku	 dawka	 ile razy dziennie	 od kiedy

_________________________________________ _________________ _________________  _______________

_________________________________________ _________________ _________________  _______________

_________________________________________ _________________ _________________  _______________

_________________________________________ _________________ _________________  _______________

_________________________________________ _________________ _________________  _______________

V. �INNE ISTOTNE INFORMACJE. Proszę wpisać wszystkie informacje, które mogą być istotne 
w razie konieczności zabrania pacjenta do szpitala.

_ __________________________________________________________________________________________  

_ __________________________________________________________________________________________  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w „Kopercie życia Caritas” w celu ochrony zdrowia i świadczenia 
usług medycznych na podstawie Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.2016.186 z dnia 16.02.2016). Oświadczam, 
że powiadomiłam/-em wymienione osoby o fakcie podania ich danych na wypadek wystąpienia sytuacji nagłej, wymagającej interwencji 
służb ratowniczych i te osoby wyraziły na to zgodę.

Data wypełnienia  
i czytelny podpis   

PR O S Z Ę  W Y PE Ł N I Ć  F O R M U L A R Z  D R U KO WA N Y M I  L I T ER A M I
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Koperta życia Caritas

Instrukcja
1.	�Przeczytaj dokładnie formularz i wypełnij go WIELKIMI LITERAMI. 

2.	�W razie wątpliwości skontaktuj się z lekarzem pierwszego kontaktu. 

3.	�Wypełnioną „Kopertę życia Caritas’’ podpisz własnoręcznym, czytelnym 
podpisem w celu potwierdzenia prawdziwości zawartych w niej danych. 

4.	�„Kopertę życia Caritas” przechowuj w foliowej torebce, w widocznym 
miejscu – najlepiej wewnątrz lodówki, na górnej półce drzwi. 

5.	�Na drzwiach lodówki naklej magnes/naklejkę – informację dla służb 
ratunkowych, że „Koperta życia Caritas” znajduje się wewnątrz. Więcej 
informacji na stronie www.caritas.pl/koperta

6.	�Informacje zapisane w „Kopercie życia Caritas” aktualizuj za każdym 
razem, kiedy sytuacja zdrowotna ulega zmianie. 

7.	�W przypadku poważnej choroby pamiętaj o sakramencie namaszczenia 
chorych, który umacnia duchowo i fizycznie.

Kopertę należy umieścić w lodówce w widocznym miejscu.  
Magnes/naklejkę należy umieścić na drzwiach lodówki

Informacje zawarte w kopercie są poufne i przeznaczone dla służb medycznych udzielających pomocy

wydano dzięki
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