Zatgcznik nr 4 do SWZ

Toszek, dnia ...ccoeevvveeeieiiiiieeien

ZLECENIE KONWOJOWANIA PACJENTA

Zwracam sie z prosbg o] konwojowanie chorego

Oddziatu V Psychiatrycznego Sadowego*/, Oddziatu VII Psychiatrycznego Sgdowego
Odwykowego*/, Oddziatu XVII Psychiatrycznego Sadowego dla Nieletnich o
Wzmocnionym Zabezpieczeniu*/ 1zby Przyjeé* SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w

Toszku do

* niepotrzebne skresli¢

Podpis lekarza zlecajgcego



