DFP.271.141.2020. KK Zalacznik nr 6 do opz

Zalacznik nr 7 do Umowy
Zlecenie na transport medyczny, ktore dotyczy przewozow:

e wobecnosci lekarza;

e na konsultacje(przywoz pacjenta z miejsca zamieszkania);
® na odwdz pacjenta do domu/innej lokalizacji

® na ratunek

ZLECENIE NA PRZEWIEZIENIE PACJENTA/MATERIALOW DO
BADAN/APARATURY MEDYCZNE]

Prosz¢ o przewiezienie transportem medycznym pacjenta(ki ) /matetiatéw do badan /aparatury
MEAYCZIET . ..

QO
nazwa komorki organizacyjnej Szpitala, nazwa innego podmiotu leczniczego/podmiotu
wykonujacego badania materialéw do badad, adres miejsca zamieszkania pacjenta/inna lokalizacja

Rozpoznanie ( dot. przewozu pagenta 3 lekarzem) ...............

Zalecenia dot. sposobu transportu
MEAYCZICZO . .ottt et e e

Transport platny: Oove  Oe0ve  E1100% - wlaseiwe gakreslic

piecza;cka komorki organizacyj nej imienna piecatka ZLlecajacego wraz, 3 podpisem

o$rodek kosztOw......covviiiinnn

Dotyezy przejecia Pagjenta przeg, transportujacych Dotyezy przekazania Pagenta przez, transportujacych
Godzina Cxytelny podpis i/ lub pieczatkea imienna | Godzina Cxytelny podpis i/ lub pieczatka

preecia osoby prekaznjace] pacjenta prekazania | imienna 0soby prejmujace) pagjenta




