Altre informazioni utili per il personale medico:
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Nome e Cognome

Gruppo Sanguigno

Data di Nascita

Indirizzo

Telefono

Nome e numero telefonico della persona
da contattare in caso di necessita

Malattie/Patologie

Allergie/Intolleranze a farmaci o alimenti

invalidita  [s1] [Ng] Disabilita  [S1] [NOJ

Se si specificare il tipo di invalidita/disabilita

Terapie in uso (medicinali)

» Farmaco

posologia

* Farmaco

posologia

* Farmaco

posologia

* Farmaco

posologia

» Farmaco

posologia




