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nr ................................... rok .................................... 

od ................................... do ..................................... 



Lp. 
Data 

wykonania 
zabiegu 

Godzina 
zabiegu 

Zestawy narzędziowe 

/ Narzędzia 

Imię i nazwisko / PESEL pacjenta  
(w przypadku braku nr PESEL rodzaj i nr dokumentu 

potwierdzającego tożsamość oraz adres miejsca 
zamieszkania) 

Oznaczenie lekarza 
zlecającego zabieg 
/ nazwa oddziału 

Numer Księgi głównej pacjenta 
               

 

               

 

               

 

               

 

               

 

               

 

               

 

               

 

               

 

               

 



 

Rodzaj zabiegu Przebieg zabiegu 
Rodzaj 

znieczulenia 

Pieczęć i podpis 

położnej 

asystującej 

Pieczęć i podpis 

lekarza wykonującego 

zabieg 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     


