
ÖZEL GEREKSİNİMLİ BİREY BİLGİ KARTI 
Adı Soyadı:

Kan Grubu:

T.C. Kimlik Numarası:

Tanısı:

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................

Doğum Tarihi:
..............................................................

Sürekli Rahatsızlığı:
..............................................................
Afet ve Acil Durumlarda Buluşma Noktası:
..............................................................



Anne - Baba  Adı Soyadı:

Yedek İletişim Kişisi Numarası:

Yedek İletişim Kişisi Adı Soyadı:

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

Anne - Baba Numarası:

Kullandığı İlaçlar:
.........................................................................

ÖZEL GEREKSİNİMLİ BİREY BİLGİ KARTI 

Diğer Bilgiler:
.........................................................................


