
AMBULANSSIN SOITTAMINEN – 112 
Kirjoita osoitteesi alle, jotta sinulla on se hätätilanteen sattuessa.
Nimeni / MI NOMBRE ES____________________________________________________________

Osoitteeni / MI DIRECCION ES______________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Tarvitsemme ambulanssin kiireellisesti / AMBULANCIA URGENTE 
Täällä on herra/rouva joka/ HAY UN SEÑOR / SEÑORA QUE
	 voi hyvin huonosti / MUY MAL  
	 on pyörtynyt / HA PERDIDO LA CONCIENCIA
	 kaatunut / HA CAIDO
	 sairaskohtaus / ATAQUE DE ENFERMEDAD

(katu, numero, asunnon numero)

Edad / ikä:
_______ años / vuotta

Mahdollisia kysymyksiä:

• hengittääkö / RESPIRA	
• rintakipua / DOLOR EN EL PECHO
• pulssi / PULSO			 
• allerginen / ALERGIA
• vuotaa verta / ESTA SANGRANDO
• astma / ASTMA



Nimi / Nombre_ ____________________________________________________________________________________________________________

Sukunimi / Apellido________________________________________________________________________________________________________

Henkilötunnus tai NIE / Número ID finlandés o NIE_ ______________________________________________________________________

Osoite Suomessa / Direccion en Finlandia_________________________________________________________________________________

Osoite Espanjassa / Direccion en Tenerife_ ________________________________________________________________________________

Matkapuhelin / Móvil______________________________________________________________________________________________________

Sähköposti / Correo electrónico____________________________________________________________________________________________

Hätäyhteyshenkilö (nimi ja puhelinnumero) / Persona de contacto de emergencia     (nombre y   número de teléfono)

_____________________________________________________________________________________________________________________________

Sairaudet / Enfermedades

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Allergiat / Alergias___________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Veriryhmä / Tipo de sangre_ ________________________________________________

Matkavakuutusyhtiö ja -numero / Compania de seguro de viaje

______________________________________________________________________________

Número de seguro de viaje_ ________________________________________________

TURVAKORTTI


