ulgowy, samoplacacy (nicpotrzebne skreslié)

Zlecenie wyjazdu nr ...
W i s e wdniu ., 20 ... T.
1. Wyjasd do (AATeS) .o et e e e %
2. UWagl dySpOzyLOFE oot et eeee s eennan e E
3. Powdd WezWANTIA ... e e %
4. Nazwisko 1 imig ChOTCEO ... e E
5. Wick ..o cpee MK (NeBwid| T T T T I TTT T 11 ;
B, Wizywa ODb. Lo é
7. Godz. wezwania ... Podpis 1 picezatka zlecajgeego .vviiicineen, E
8. Godz. wyjazdu ............. preybyeie do chorego .............. powrotl ...
9. Adres stalego zamieszkania chorego .o
10. Nazwiskoiimigewent. opiekuna ..o
11. Nazwa i adres zaktadu pracy chorego (opickuna) .......cooooooiiieiieiiice e
Zawod ChoPCED vt
12. Ubezpicczony: tak, nic; nr ksigzeezki ubezp. chorego (opickuna)

o}
w
é
g
13. W wypadku praewozu podaé skad e ':d’
dokad “
OKAU .o <
14. ldczba km przejechanych w zwigzku zustugg ..o ﬁ
=]
16, NERAICEKi 1o E
16. Pomocy udzichib(a) lekarz (felozer) o
b} poloina (pielegmiarka) ...
C) SATILATILEZ ...ovvoetivieeeseeeiees e eeeeeeeee st e e esesae s emaeneesen
AFRIGTOWER <o e
Podpis Sanitariusza ..o,
Maz/Pr-1




18.

19,

20.

21,

22.

. Wywiad

Stan obceny chorego (tetno, temperatura, cinicnicitp.)

Rozpoznanic

Dokonane zabicgi - wydane leki

Zlecenia, ewent. odpis recepty

Wywiad profilaktyczny

Czy wozwanie bylo uzasadnione: tak, nie, dlaczego?

Picezgtha Padpis kicrownika 2espott ..o,

WYPELNIA KIEROWNIK ZESPOLU

23.

Potwicrdzenic przyjecia (cw. powdd nieprayjecia)

Podpisipicezatkalekarza szpit. ..o

24.

Uwagi

Wydrykowano w MILTI. tel./fax (D56) 458-78.-67, 69-/4-066




