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KSIEGA ZABIEGOW ZAWIERA:

1) oznaczenie podmiotu, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania ze zm.;

2) numer kolejny pacjenta w ksiedze;

3) date wykonania zabiegu;

4) imie i nazwisko oraz numer PESEL pacjenta - jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL matki, a w razie braku numeru PESEL - serie
i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosg;

5) oznaczenie lekarza zlecajgcego zabieg, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3 lit. a-d (tj. nazwisko i imie, tytut.zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania
zawodu), a w przypadku gdy zlecajacym jest inny podmiot - takze oznaczenie tegopodmiotu, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 1 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania ze zm.;

6) oznaczenie lekarza albo innej osoby uprawnionej do udzielania $wiadczen zdrowotnych wykonujacej zbieg, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania ze zm. (tj. nazwisko i imie, tytut zawodowy,

uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu, podpis).



Numer ksi€gi ........ccccvveeunenne

KSIEGA ZABIEGOW

pieczatka zaktadu zawierajaca nazwe, adres, nr telefonéw, kod
identyfikacyjny stanowiacy | cze$¢ systemow koddw resortowych;
nazwe jednostki organizacyjnej oraz jej kod resortowy
stanowigcy V czesé systemu kodow resortowych;
nazwe komorki organizacyjnej wraz z jej kodem resortowym

Data zatozenia ..........ccccooeiieiiiiicieee Data zakonczenia .........ccccoeevieiiicicicnnnn.



