{,5 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu ul. Kamienskiego 73a, 51-124 Wroctaw

Procedura PP19 - Zabezpieczanie wlasnosci pacjentéw
Zalacznik Nr 2

e ——— e Wroctaw, dnia \&“QQ&\&\

oznaczenic (picczatka) zakiadu,

KARTA DEPOZYTOWA ODZIEZY Nr .................
DANE PACJENTA: NR ksicgi glownej Szpitala .....ooooovvvrvceoecreecrnen.
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Adres zamieszkania, / adres do korespondencji

stan odziezy

Nazwa odzicz ilogé brudna .
Y crysta Tk opis

biustonosz
bluzka
halka
kalesony
kamizelka
koszula
koszulka
kozuch
kurtka
majtki
marynarka
nakrycie glowy
obuwie
plaszcz
ponczochy
rajstopy
rekawiczki
skarpetki
spodnic
spodnica
sukienka
sweter
szalik
zakiet

UWAGI:

data i podpis osoby sktadajacej depozyt danc osoby upowaznioncj do odebrania depozytu réwnicz w przypadku $micrci (seria i nr dowodu osobistego)

data i podpis osoby przyjmujgecj depozyt

*k 107 . 1 :
odzicz zabrudzona wezwanic do odbioru depozytu wystano w dniu:

. krwig I

. moczem 2

ko komisjg kasacyjng powolano w dniu:

. wymiocinami

. innc zabrudzenia

(O A R

* podpis drugicgo pracownika przyjmujacego depozyt w przypadku, gdy stan pacjenta wyklucza jego §wiadomy udzial w zdeponowaniu rzeczy
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