Załącznik nr 2 do umowy

Zlecenie na transport sanitarny.

Proszę o przewiezienie chorego ........................................................................................................

                                                                imię i nazwisko

lat......................................PESEL..........................................w dniu ................................................

o godz. ................................ ze szpitala w Wieluniu z oddziału .......................................................

w pozycji .................................................... do .................................................................................

rozpoznanie .......................................................................................................................................

celem .................................................................................................................................................

uwagi lekarza ....................................................................................................................................

..........................................                                                                       ............................................

lekarz kierujący                                                                                                ordynator

Karetkę wezwano o godz. .........................................................................................

Karetka przyjechała o godz. ......................................................................................

Potwierdzam odbiór pacjenta .............................................................PESEL .........................................

                                                            Imię i nazwisko

dnia ................................................. o godz. ..........................................................................................

firma transportowa ................................................................................................

..................................................................

           podpis kierowcy

