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STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO

L2 : W dDIU eeeeeneneeen T

1. Wyjazd do ( adres )

2. UWagi AYSPOZYIOIA +1tinueiuuraserauaesssisensieirs st easseeetsese ras s b s e b e et s e b s te b s ses dh e e anoasasteasteshsassossseansantsbaresaren ohbrorminseenssnne

3. POWGA WEZWAIIA 1..veeuvienrsiernins e i e cais i ses et eb s eas s se bt st sttt en st aarare s saeeteaa st e st s reabeautee b e e be et eeanrenteenssasensaerna

6. Lekarz ZIECAJACY «..vveriiin it e e b e e e e e baaeeeebeaen s e s anates srntean st eens s eanes s

7.Godzina wezwania ...

WYPELNIA PRZYJMUJACY ZLE CEN E

8. Godz. Wyjazdu ..c.oioeenniivedinniiennninn przybycia do chorego ....c...cvveriveriniiriricennnnns POWIOL +ecriveeeasvinnnnarinnsansnsenssanannnnnsan
9. Adres stalego zamieszkania chbrego ......................................................................................................................
10.PESEL .. Ubezpieczony : tak / nie

11. Nazwisko i imig ewentualneEo OPIEKUNA ....eivviiiiiiiiitrsiete s cetice st e e e st treesa e v e s e sbe e ebe s st s snsntsssssseranessrs o vennens

12, Transport pacjenta podaé skad

WYPELNIA KIEROWNIK ZESPOLU

15. Transport wykonal @ @) JEKAZ «..coveeniiiiriiienee et s e e st st se s e b e sanens e aae
D) PIEIEBNIATKA «....vveiisiieiie s et e rete e et e e e e rae s es et raeeeesaaess easbe et s estoraentaraen
€) ratOWREK MEAYCZNY +oeeuvrieiiiiiriee ittt it e s e e s ses s vaera s s e crbaesabeeaestrassass aesanssnsnesasane
Q) KIEOWEa .oveeeviriienninniiireenienns SRR

Podpis kierownika zespols transportowego
\




16.. Podjete dziatania podczas transportu sanitarnego

17. Potwierdzenie przyjecia pacjenta { ew. powdd nieprzyjecia )

podpis i pieczatka lekarza Izby Przyjec / oddziatu

WYPELNIA KIEROWNIK ZESPOLU

WYPEENIA LEKARZ

18. Potwierdzenie przekazania pacjema wraz z dokumentacja




