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Relative Emergency Questionnaire

As-tu (coche ou précise) :
Ai (bifează sau precizează):
Do you have (check or specify):

- Allergies : □ Non □ Oui — Si oui, précise :
  Alergii: □ Nu □ Da — Dacă da, precizează:
  Allergies: □ No □ Yes — If yes, please specify:

- Intolérances : □ Non □ Oui — Si oui, précise :
  Intoleranțe: □ Nu □ Da — Dacă da, precizează:
  Intolerances: □ No □ Yes — If yes, please specify:

As-tu une ordonnance médicale ?
Ai o rețetă medicală?
Do you have a medical prescription?
- □ Non □ Oui — Médicaments :
  □ Nu □ Da — Medicamente:
  □ No □ Yes — Medications:

Suis-tu un régime particulier ?
Urmezi un regim alimentar special?
Do you follow a specific diet?
- □ Régime sans sel
  □ Regim fără sare
  □ Salt-free diet
- □ Régime hyperprotéiné
  □ Regim hiperproteic
  □ High-protein diet
- □ Régime hypoprotéiné
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  □ Regim hipoproteic
  □ Low-protein diet
- □ Régime sans sucre
  □ Regim fără zahăr
  □ Sugar-free diet
- □ Autre :
  □ Altul:
  □ Other:

Médecin traitant / Spécialiste à contacter en cas d’urgence :
Medicul curant / Specialist de contactat în caz de urgență:
Primary Care Physician / Specialist to contact in case of emergency:
- Nom :
  Nume:
  Name:
- N° Téléphone :
  Nr. telefon:
  Phone number:


