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Zespot Opieki Zdrowotnej w Myszkowie
SZPITAL POWIATOWY
Oddziat ...

42-300 Myszkow ul. Wolnosci 29, woj. $laskie

tel (34)3158226 fax. (34) 313 73 29

NIP 577-17-44-296 REGON 000306377

NFKSYE]s summmmassminiimime KOLEBS: e
Kod res. VlI: ........ kod res: VIII: .......

Numer umowy 123/100327

MySZKOW, oo,
ZLECENIE NA TRANSPORT MEDYCZNY

Prosze o przewiezienie chorego(ej):

) S PESEL:  ccsisinnnvnmmmammrmmnsc e telefon:

Rozpoznanie gtéwne.......................
jesli potrzeba to i WspOHStNieace ......veoveeveeeeoeeeo

W DU i e ey v s cnssassamestsscs s acsssmns sssssscesicranirscsdl godzinie .......ccoeveviereeeenne.

W POTYHE civuisinsnssstoss e iissisiibassioncns sessmmsrars mssesassmmsssssrsssssissssassansssssssissasssessossinssss MO Sosssens s s

cel transportu ( wlasciwe pozostawi¢ ) konsultacja, badanie specjalistyczne, rehabilitacja , przewéz chorego z domu

do szpitala/ do poradni specjalistycznej, odwéz pacjenta ze szpitala do domu, inne- wpisa¢ jakie

rodzaj transportu sanitarnego (wfasciwe zostawic) zespot lekarski, zespot ratowniczy, lub inny — wpisa¢ jaki:

Czytelny podpis, pieczatka lekarza



