(@LIFE BADGE

Enhorabuena! Acaba usted de adquirir un historial de salud personal. Para rellenar la tarjeta

f Prétesis / Life Badge, conéctese a Internet y siga las indicaciones de las “Instrucciones de uso”

El cuestionario siguiente le ayudara.

Lentes de contacto: O si O Gafas: O si O :
; : st no _ o 3t no Instrucciones De Uso
Ojo de cristal: 0O si Ono Plantillas ortopédicas: O si Ono
Prétesis auditiva: O si Ono Otra protesis: /Coja la LIFE BADGE y rasque la zona gris situada abajo a la derecha para leer completamente su niimero \
Protesis dental: 0O si Ono personal.
, Al iniciar cualquier ordenador conectado a Internet:
f Sangre / Organos / -Teclee www.lifebadge.org
-Teclee las 23 cifras de su nimero en la zona destinada a este efecto.
Acepto una posible transfusién de derivados sanguineos: O si Dno - Siga las instrucciones de pantalla.
. . . - La contrasena solicitada (secreta) permite la introduccién o la modificacion de los datos personales
En caso de muerte, acepto donar mis érganos: 0O si Ono rsanitarios”

f Otros / I Cada pregunta es opcional.

- Para pasar al titulo siguiente, haga clic sobre la pestaia del capitulo (ej.: alergias, ...)

- Cuando haya terminado, valide el trabajo haciendo clic sobre el icono guardar o sobre el
Profesién: icono guardar y salir.
- Guarde la tarjeta LIFE BADGE en su cartera cerca del DNI para facilitar el acceso en caso de necesidad.
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