Karta Coloplast ICE
(In Case of emergency)

Dane osobowe (Personal Data)

@ Imie i nazwisko (Full name):

@ Wyroby medyczne (Medical devices)

Q |:| stomia (ostomy)
d"D cewnik (catheter)

e Kontakt do bliskiej osoby
(Emergency contact):

@ Jezyk ojczysty (Native language)





