Szpital Uniwersytecki w Krakowie
31-501 Krakow, ul. Kopernika 36
Kod resortowy : 000000018583
Telefon 12 42470 00

Nazwa Oddziatu:

Adres:

ZLECENIE NA PRZEWIEZIENIE PACJENTA/MATERIAtOW DO BADAN/APARATURY MEDYCZNE)

Prosze o przewiezienie transportem medycznym pacjenta(ki)/materiatéw do badan /aparatury medycznej*:

IMIQ I NAZWISKO: ... s PESEL: ...,

nazwa komdrki organizacyjnej Szpitala, nazwa innego podmiotu leczniczego/podmiotu wykonujqcego badania materiatéw do badar, adres miejsca

zamieszkania pacjenta/inna lokalizacja*

Rozpoznanie /dot. przewozu pacjenta z lekarzem/:

Zalecenia dotyczgce sposobu transportu sanitarnego:

Transport ptatny: 0 0% 0 60% 0 100% - wiasciwe zakresli¢

Pieczqtka komdrki organizacyjnej, osrodek kosztow Imienna pieczqtka Zlecajgcego wraz z podpisem
Dotyczy przejecia Pacjenta przez transportujacych Dotyczy przekazania Pacjenta przez transportujacych
Godzina Czytelny podpis i/lub pieczatka imienna Godzina Czytelny podpis i/lub pieczatka imienna
przejecia osoby przekazujgcej Pacjenta przekazania osoby przejmujacej Pacjenta
* niepotrzebne skresli¢ Stronalz1
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