Carte d’urgence du greffé

Transplanted patient emergency information

Coordonnées du patient/ Patient details

Nom
Name

PrénOm ..
First name

Adresse . ...
Address

CP Ville .o
Zip Code City

TEL (+33) L
Phone

E-mail

Numéro de sécurité sociale .....
National Health Insurance number

Complémentaire santé (mutuelle).. ... .. ... .
Private Health Insurance

Tél ... Numéro L
Phone (+33] Number



Personnes a prévenir en cas d’'urgence / Emergency contacts

Nom ... TeL#33)
Name Phone
NOM Lo TEL(#B3) L
Name Phone
NOM Lo TEL(#33) L
Name Phone

Informations médicales du patient/ Patient medical data

Groupe sanguin ................oooooooee..  RRESUS Lo
Blood group Rhesus

Organel(s) transplanté(s) .............................................. Datedelagreffe.................
Organ transplantation(s] Transplantation date

Pathologie(s) associée(s) nécessitant des précautions particuliéres
Complication(s) requiring special care



ALBIGIES .. ..
Allergies

Précautions transfusionnelles
Transfusion precautions

Médicaments (vérifier labsence d'interaction médicamenteuse avant instauration de nouveaux traitements)
Drugs [check the absence of drug interactions before initiation of new treatments)

Diabéte oui Qnon Insuline  Qoui Qdnon
Diabetes yes no Insulin yes no

Date de mise a jour des informations médicales
Last medical data update



France : 15
Numeéros d’urgence Europe : 112

Emergency numbers USA : 911

Adresse du Centre de transplantation ou Centres de ressources et de compétences de la mucoviscidose (CRCM)
Transplant center or Cystic Fibrosis care center

Tél. poste de Soins Infirmiers (7j/7, 24 h/24)
Nurse contact (7/7, 24/24) - Phone. (+33]

TEL SECrEtariat. .. ... .o
Secretariat Transplant Center contact

Nom médecin référent ................... ... .. Nom infirmier coordinateur .................... ... ..
Referring doctor name Coordinating nurse name

Tel oo TeL oo
Phone (+33] Phone (+33)

Tel oo TéL
Phone (+33) Phone (+33)

GETHEM A& .=t v i

GroupeEducationTHErapeutiqueMucoviscidose




