Legnica, dnia 30.12.2021

Klub Radnych Prawa i Sprawiedliwosci
w Radzie Miasta Legnicy
Andrzej Lorenc

Radny, Rady Miejskiej Legnicy

Pan Tadeusz Krzakowski
PREZYDENT MIASTA LEGNICY
INTERPELACJA 110/12/2021

TEMAT INTERPELACJI : Dotyczy zakupienia w Legnicy kart informacyjnych ratujacych zycie seniorom tzw.
kopert Zycia.

W zwigzku z rozwijajgcym sie na terenie Polski wirusem SARS Cov2 jak i nowych jego mutacji, ktore sa
szczegollnie niebezpieczne dla ludzi w podesztym wieku, ktorzy korzystajg z pomocy wolontariuszy w
codziennych czynnosciach jak robienie zakupéw i sami nierzadko nie wychodzg Zz mieszkania przez co

majg dodatkowo utrudniony kontakt z lekarzem,

Zwracam sie o:

Zakupienie i bezptatng dystrybucje przez Urzad Miasta kart informacyjnych dla senioréw tzw. kopert zycia ,
przechowywanych w lodéwce u seniora w domu zawierajgcych niezbedne informacje dla odwiedzajgcego
lekarza lub ratownikéw z Pogotowia Ratunkowego (Zatgcznik 2):

1. KONTAKT DO NAJBLIZSZYCH 0SOB

2. CHORUJE NA

3. MOJE UCZULENIA

4. PRZYJMUJE LEKI

5. INNE ISTOTNE INFORMACJE , CZYTELNY PODPIS

Uzasadnienie istothego znaczenia dla miasta i jego mieszkancow:

W sytuacji awaryjnej wypadku lub zastabniecia, o ktérej na co dzieh nie myslimy bardzo istotny jest czas reakcji
z dotarciem pomocy do poszkodowanego seniora. Nastepnie w udzieleniu pierwszej pomocy mogg okazac sie
niezbedne informacje o stanie zdrowia pacjenta zwtaszcza kiedy nie ma z nim kontaktu lub nie pamieta.
Koperta zycia wykonana jest z wysokiej jakosci transparentnej koperty w formacie DL, karty informacyjnej EMI
w formacie A4, magnesu lub naklejki na lodéwke i moze zawiera¢ logo gminy Legnica (Zatgcznik 1)

https://www.kopertazycia.pl/oferta-dla-gmin

Z powazaniem

Andrzej Lorenc



Zatgcznik 1.




KARTA INFORMACYIJNA KOPERTA ZYCIA

PROSZE WYPEENIC FORMULARZ DRUKOWANYMI LITERAMI

Data wypetnienia

dzien miesigc rok

Imie i nazwisko

PESEL

1. KONTAKT DO NAJBLIZSZYCH OSOB
Prosze wpisac¢ dane 0sob, ktore zostang powiadomione np. o koniecznosci
przewiezienia pacjenta do szpitala oraz w razie potrzeby zabezpieczg mieszkanie

Imie i nazwisko Numer telefonu

Pokrewienstwo

2. CHORUJE NA
Prosze wpisac zdiagnozowane przez lekarza choroby

3. MOJE UCZULENIA
Prosze wpisac zdiagnozowane uczulenia na leki, pokarmy, inne substancje

v

ODWROC



4, PRZYJMULJE LEKI
Prosze wpisac¢ nazwy przepisanych przez lekarza i przyjmowanych
przez pacjenta lekow lub umiescic opakowanie leku w kopercie

INNE ISTOTNE INFORMACIE

Prosze wpisa¢ wszystkie te wazne informacje, ktére mogg miec
znaczenie w przypadku koniecznosci zabrania pacjenta do szpitala

Czytelny podpis

UWAGA:
W PRZYPADKU ZMIANY STANU ZDROWIA LUB DANYCH OSOBOWYCH
NALEZY ZAKTUALIZOWAC KARTE LUB WYMIENIC NA NOWA.



Koperta Zycia w woj. Dolnoélaskim

Wojewodzki Szpital Powiat Trzebnicki Siekierczyn
Specjalistyczny we Prewiat Treebinicki zostal partnerem aloji Siekierczyn weimie udzial w akcji Koperta
Wroclawiu Koperta Zyda Tycial

Cryitaj wigco)

Brzeg Dolny Zmigréd Klodzko

Brzeq Dolny bierze udziaé w akoy Koperta Imigrad bierze udzist w akeji Koperta Zycia Khodzkn dodyeza sie do akeji Koperta Fycial

Zycia

Swiebodzice Winsko Jawor

Swiebodzice dobpcrydy do abcji Koperta Zycia Grnina Winsko bierze udzied w akop Koperta Gmina Jawar wiacza siew akcje Koperta Zycial

Tycia
Caytaf wigcoh




