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ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ W BRODNICY                                                                                                    

ul. Wiejska 9,     87-300   Brodnica 





         

PROSEKTORIUM     tel.  56 66 89 260 




         pieczątka jednostki













  





              Brodnica, dn.…………….………….. 
            KARTA  SKIEROWANIA  ZWŁOK  DO  CHŁODNI
	


Imię i nazwisko zmarłego …………..……………………………….………………………………………………………………………………...
PESEL zmarłego lub seria i numer dowodu tożsamości       

Adres zamieszkania …………………………………………………………………....………………….……………………………………………
Data zgonu    - -         
Godzina zgonu  : 
…………………………………………………...


               ………….………………………………………………...
    pieczątka, podpis osoby wypełniającej kartę


                                       pieczątka, podpis osoby wydającej zwłoki
………….………………………………………...
   podpis osoby transportującej zwłoki 

Data - -    

    Godzina  :   przejęcia zwłok do Prosektorium   
………….…………...…………………………………...
   podpis osoby przyjmującej zwłoki w prosektorium
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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