Zatgeznik nr 4 do Umowy

Pieczatka komorki organizacyjnej (szpitala) e, dnia .o

ZLECENIE NA TRANSPORT PACJENTA

Prosze o transport PACIENTA......c.o.o it lat ..o
Nazwisko i imie
e e e e e e s st o e e tmeon e n s
opiekun prawny opiekun medyczny
WdniU . godz. ..o Z e et e gn et e e e s 2 e nnnneas
adres szpitala
.................................. ZOodAzZistU. ... WOPOZYC vt
G0 ettt ettt e ba— e et et ebe st ettt bt e et e e e et e e eae e ren e e et eneere et e enee e et e e enneens e
Miejsca zamieszkania — szpital,pracownia - dokiadny adres
Rozpoznanie:
Zalecenia kierujgcego Lekarz kierujgcy podpis, pieczatka

........ Rodzajtransportu's
PILNE; CITO NA"SYGNALE"




