Numer kolejny pacjenta
w ksiedze

Data zgtoszenia
sie pacjenta ze
wskazaniem
roku, miesigca
dnia oraz
godzina i
minuta
w systemie 24-
godz.

Imie i nazwisko pacjenta

Adres zamieszkania

PESEL, a w przypadku noworodka - numer PESEL matki. W przypadku
braku PESEL seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢

Oznaczenie lekarza kierujgcego (nazwisko i imie, tytut
naukowy, uzyskane specjalizacje, PWZ)

Rozpoznanie
ustalone
przez lekarza
kierujacego
albo adnotacja o
braku
skierowania

3




Informacja o
udzielonych

Adnotacja o

Swi - Data odmowy Adnotacja o miejscu, do Oznaczenie
Swiadczeniach o ) . .
zdrowotnych oraz peryJQCIa. ze braku zgody | kiorego ;t)a}qent lekarza
. . , , i ; wskazaniem Wskazanie pacjenta na Zosta (nazwisko i
Istotne dane z wywiadu lekarskiego i badania Roc:zhp;irg)anle produktadch IEcznlcgych roku, miesiaca | powodu odmowy pobyt w skierowany, imie, tytut
przedmiotowego oraz wyniki wykonanych badan problen¥t’1 wrazluzb st‘;og‘g:ﬁ'em dnia oraz przyjacia do szpitalu wraz z naukowy,
diagnostycznych zdrowotnego me dycénych w godzina i szpitala Podpis pacjenta adnotaCJ.aL o) uzyskane
lub urazu ilosciach ’ minuta . lub jego zleceniu specjalizacje,
odoowiadaiacvch w systemie przedstawiciela transportu PWZ,
ilos P ajacy 24-godzinnym ustawowego sanitarnego podpis)
ilosciom zapisanym na jezeli zostato
recepcie wydane
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Numer Ksiegi .......ccueeeiiiiiiiiinennnns

KSIEGA ODMOW PRZYJEC | PORAD
AMBULATORYJNYCH UDZIELONYCH W
1ZBIE PRZYJEC

pieczatka zaktadu zawierajacego nazwe, adres, nr telefonéw, kod
identyfikacyjny stanowigcy | czes¢ systemu kodéw resortowych,
nazwe jednostki organizacyjnej oraz jej kod resortowy
stanowigcy V cze$c¢ systemu koddéw resortowych,
nazwe komorki organizacyjnej wraz z jej kodem resortowym

Data zalozZenia .......ooueeeeeeeee e Data zakoNCzenia .........coeoveeiieeeeeeea



