__________________________________________________________________________________
医生的信头
__________________________________________________________________________________
致有关人士
关于：..................................................                            出生日期：..................
（患者护照上的全名）
上述人士曾接受脑垂体疾病和/或肾上腺皮质功能不全的治疗。
这种情况被称为............................................. （插入条件） 
旅行时，上述人士必须随时亲自携带常用药物。  
其中包括下列口服药物，以及用于紧急注射（肌肉注射）的针头和注射器。 这些物品均不得出售。上述人士携带的药物为合法开具，用于医疗目的。 没收/不服用药物可能会危及患者生命。

肾上腺皮质功能不全也称为脑垂体功能减退症或艾迪生氏病。它意味着由于脑垂体或肾上腺衰竭，身体无法制造荷尔蒙。激素“氢化可的松”对于维持生命至关重要，虽然通常通过每日口服药物充分控制病情，但如果患者发病，为避免肾上腺危象，则需要采取特殊预防措施。 这种情况可能需要在大腿上部外侧区域进行肌肉注射。
下列为相应药物（插入名称）。................................................... 需要随时携带，每天服用。  药物容器上可以看到处方标签，同时提供处方副本。

	药物名称（由医生插入）
	剂量

	示例：
氢化可的松琥珀酸钠注射剂或注射用粉末和注射液安瓿；针头/注射器。
	由于肾上腺危象需要注射

	
	



此致，

（医生姓名）。.....................................     日期.............。....... 

（联系方式）。..................................................................
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