
Asociación Palmi Argentina

Hoja personal de urgencias

Datos personales

- Nombre y apellido:

- Fecha de nacimiento:

- Codice fiscale:

- Dirección en Italia:

- Teléfono:

- Idioma preferido:

Salud

- Enfermedades importantes:

- Alergias:

- Medicamentos habituales:

- Dosis:

- Médico de base:

- Pediatra:

- Grupo sanguíneo si lo conoce:

Contactos de emergencia

- Contacto 1:

- Teléfono:

- Contacto 2:

- Teléfono:

- Notas importantes:

Consejo

Llevar una copia en el teléfono y otra impresa dentro de la carpeta de documentos.

Aviso: material comunitario orientativo. Verificar siempre con ASP, Agenzia delle Entrate, Ministero della Salute o
profesionales competentes antes de iniciar trámites.


