Nr w Ksiedze Gtéwnej Przyjec i Wypisow Szpitala i numer Ksiegi:

Nr w Ksiedze Chorych Oddziatu i numer Ksiegi:

I KARTA SKIEROWANIA ZWLOK/SZCZATKOW

do chtodni celem przechowania

do sekcji zwtok

Osrodek kierujacy:

Zaktad Patomorfologii NSSU
ul. Jakubowskiego 2, 30-688 Krakow

SZPITAL UNIWERSYTECKI
W KRAKOWIE

Imie i Nazwisko

PESEL

tozsamosé

W przypadku braku PESEL seria, nr dokumentu stwierdzajgcego

Ostatnie miesce zamieszkania zmartego

Data przyjecia pacjenta do szpitala

Data, godz., min., zgodnu:

Data i godzina skierowania zwtok do chtodni

/sekcji | |

Imie nazwisko, podpis wypetniajgcego karte

imie nazwisko, podpis odbierajacego zwtoki z oddziatu

Data, godzina przyjecia zwtok do chtodni:

Dokumenty przekazane wraz ze zwtokami:

| Prosze o wykoanie : |sekcji zwitok

| sgdowo-lekarskiej sekcji zwtok |

Rozpoznanie kliniczne (przyczyna zgodnu): |

Epikryza (w przypadku skierowania zwtok do sekcji):

potwierdzam prawidtowe
oznaczenie worka
transportowego

Data:

Imie nazwisko, podpis przyjmujacego zwtoki do chtodni




