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Aivolisäke-  
sairauteni: 

 
   Akromegalia 
   Cushing 
   Prolaktinooma 
   Vajaatoiminta 
   Diabetes insipidus 

   Muu:              
 

 

 

Nimi: 
 
 
Syntymäpäivä: 
 
 
Osoite ja puhnro: 
 
 
Hoitopaikka: 
 
 

 
 
 

ICE-yhteystiedot: 
 
1. kontakti 

Nimi: 
 
Suhde: 
 
Nro: 
 
2. kontakti 

Nimi: 
 
Suhde: 
 
Nro:  

 

Veriryhmä: 
 
Muut sairaudet: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lääkitys: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Ohjeet: 

1. Taita paperi kahtia (halutessa liimaa yhteen) 

2. Leikkaa reunat viivoja pitkin 

3. Taita vielä kerran pystysuunnassa ja  

vaakasuunnassa niin saat pankkikorttikokoiseksi 
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