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Korg2ka  pugazcona 400 vt
Godzina
Data zlelc\irnia Kto wzywat Od%zzi;l:IIUb Nazwisko i imie chorego Z\ﬁi{
rego
1 2 3 4 5 : - :

Dokad (szpital, Adres chorego lub placéwka . Ktop rzeW(.)zﬂ. Liczba
osrodek, dom do ktérej zostal przewiezion (kierowca, sanitariusz kilometrow
ub przychodnia) ) P Y lub ratownik)
10 11 12 13




