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OBALKA ZIVOTA

Udaje, uvedené v Obalce zivota, Slouzi k predani informaci zachrannym
Slozkam v pripadé ohrozeni VaSeho zdravi nebo zivota.

ZAKLADNIi UDAJE

Vyplni osoba, které je obalka uréena.
Jméno a pFijmeni:
Misto trvalého bydlisté:
Datum narozeni:

Rodné éislo:

Zdravotni pojistovna:

Jméno a prijmeni praktického lékaie:

KONTAKTNI OSOBY

Do kolonek vypliite jména a pfijmeni Vasich blizkych, na které se mohou ¢lenové zachranné slozky obratit. Nezapo-
mefite uvést v jakém vztahovém poméru k Vam dana osoba je (napt. syn, dcera, soused, rodinny zndmy apod.). Dale
u kontaktni osoby uvedte jeho/jeji bydlisté, nebo obec, ve kterém dana osoba bydli.

Jméno a pFijmeni Vztah Bydlisté Telefon

ZDRAVOTNI STAV

Alergie (latky, potraviny, léky
apod., na které jste alergicti)

Diabetes (zakrouZzkuite) Ano, mam Ne, nemam

Kardiostimulator (zakrouZkuijte) Ano, mam Ne, nemam

Nemoci, se kterymi se lééite (napf. nizky/vysoky krevni tlak, srde¢ni slabost apod.)  Od kdy jimi trpite?



LEKY, KTERE UZiVAM

//////

Davkovani

Nazev léku
Rano Poledne Veéer Noc

DALSI DULEZITE INFORMACE

Do této kolonky mizete pripsat dalsi informace, které by mohly byt diilezité v pfipadé ohroZeni Vaseho zdravi nebo
Zivota. Naptiklad jste v nedavné dobé prodélali n&jaky lékatsky zakrok (nezapomerite p¥ipsat datum podstoupeného
zékroku), misto, kde mate danou karti¢ku diabetika, zda jste o¢kovani proti Covid-19 apod.

SOUHLAS S POUZITIM UDAJU

Podpisem souhlasite s pouZitim uvedenych tidajti pro potfeby Rychlé zachranné sluzby, Policie CR a Hasi&t.

POAPIS et

Obélka Zivota byla vyplnéna dne: ..........cceeeemeeermeeencenenceneneneens

Vyplnénou Obalku zivota umistéte  V pripadé zmény VaSeho V obalce muzete mit prilozené
na viditelné misto, napriklad na zdravotniho stavu je potteba kopie lékarskych zprav,
lednici, nebo na vnitini Stranu obalku aktualizovat a doplnit ob¢anského priukazu, nebo

vchodovych dveri. o nové informace. oCkovaciho certifikatu na Covid 19.



