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Szpitalne
Kotliny
Jeleniogorskiej

SKIEROWANIE ZWLOK DO PROSEKTORIUM

Imi¢ i nazwisko osoby zmarlej

PESEL osoby zmarlej, a w przypadku braku numeru PESEL - seri¢ i numer dokumentu stwierdzajacego
tozsamos¢ lub data urodzenia

Oddzial ... s
Nr historii choroby ...

Data i godzina ZGONU .......ccecveeeieieieieieie e

Godzina wydania zwlok osoby zmartej z oddziatu

Imie, nazwisko osoby wypetniajacej skierowanie

Podpis i pieczeé pielegniarki / potoznej wypetniajqcej skierowanie

[1 Wymaga sekcji

| Zwloki dziecka martwo urodzonego
| Zgon przed uplywem pierwszej doby zycia

Osoba lub podmiot kontaktowy

podpis i pieczeé lekarza wypetniajgcego skierowanie



