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	المعلومات الطبية
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أسرتي المعيشية

هل سيسافر أيّ شخص معك؟
قد تقيم أو لا تقيم مع أشخاص آخرين، مثل أفراد الأسرة، أو رفقاء الغرف أو الأوصياء. إذا أقمت مع أشخاص آخرين، هل سيسافرون معك أثناء الحالة الطارئة؟
     نعم
     لا

حيواناتي الأليفة

هل لديك حيوان أليف؟
هل لديك حيوان أليف أو حيوان خدمة و/أو حيوان دعم عاطفي سيسافر معك أثناء الحالة الطارئة؟
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	سلالة الحيوان الأليف:

	معلومات إضافية
	


احتياجاتي الصحية أو الوظيفية

اسم طبيبي:						رقم هاتف طبيبي:




ظروفي الصحية
أدرج أيّ إعاقات أو ظروف صحية معروفة قد تكون تواجهها.



أدويتي
أدرج أدويتك، بما في ذلك الجرعة وعدد مرات تناولها، بما في ذلك أيضًا تلك التي يتم تناولها عند اللزوم. يُرجى إدراج كل دواء في سطر منفصل.




أنواع الحساسية التي أعاني منها
أدرج الأشياء التي تعاني من حساسية تجاهها.

	التجهيزات الطبية المتينة أو أجهزة التكنولوجيا المساعدة (AT) الخاصة بي
أدرج أي تجهيزات طبية متينة (DME) أو أجهزة تكنولوجيا مساعدة (AT) تستخدمها. إن أمكن، يُرجى تضمين الرقم التسلسلي للجهاز.
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على سبيل المثال، بعض الأشخاص يتواصلون عبر لغة الإشارة الأمريكية (ASL)، وبعض الأشخاص يستعينون بجهاز مساعد، وبعض الأشخاص يفضلون التواصل البصري، إلخ.
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