KSIAZKA EWIDENCJI
TRANSPORTU SANITARNEGO
NR .......

Pieczgtka komorki organizacyjnej z jej kodem
identyfikacyjnym



Lp.

Data

Oddzial

Lekarz zlecajacy /
komorka zlecajaca

Godzina i minuta

wezwania

wyjazdu

powrotu

Imi¢ i nazwisko pacjenta

Str. 1




Rodzaj
transportu

Powédd wezwania

Przewoz dokad

Przewoz realizowal

Podpis osoby
wzywajacej

Uwagi

Str. 2




