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WOJEWODZKI SZPITAL SPECIALISTYCZNY

WE WROCLAWIU
51-124 WROCLAW,
UL. H.KAMIENSKIEGO 73 A

NAZWISKO | IMIONA PACJENTA ......

ZAtACZNIK NR 1 DO PROCEDURY €0 5.2

KARTA CIAGLOSCI OPIEKI PACJENTA HOSPITALIZOWANEGO

PESEL/data urodzenia....

Nr Ksiegi Gidwnej.........

PIECZATKA | PODPIS OSOBY
PRZYIMUJACE) OPIEKE

NAZWA KOMORKI

DATA/GODZINA

PIECZATKA | PODPIS OSOBY
PRZEKAZUJACE] OPIEKE

NAZWA KOMORKI

DATA/GODZINA

PIECZATKA 1| PODPIS OSOBY
PRZYJMUJACEJ OPIEKE

NAZWA KOMORKI

DATA/GODZINA

PIECZATKA | PODPIS OSOBY
PRZEKAZUJACEJ OPIEKE

NAZWA KOMORKI

DATA/GODZINA

PIECZATKA | PODPIS OSOBY
PRZYJMUJACEJ OPIEKE

NAZWA KOMORK!

DATA/GODZINA

PIECZATKA | PODPIS QSOBY
PRZEKAZUJACE) OPIEKE

NAZWA KOMORKI

DATA/GODZINA

PIECZATKA | PODPIS OSOBY
PRZYJMUJACE] OPIEKE

NAZWA KOMORKI

DATA/GODZINA

PIECZATKA | PODPIS OSOBY
PRZEKAZUJACEJ OPIEKE

NAZWA KOMORKI

DATA/GODZINA

PIECZATKA | PODPIS OSOBY
PRZYJMUJACEJ OPIEKE

NAZWA KOMORKI

DATA/GODZINA

PIECZATKA | PODPIS OSOBY
PRZEKAZUJACEJ OPIEKE

NAZWA KOMORKI

DATA/GODZINA

Wr-Ka-09 Druk: IMPRET Myslowice, tel./fax: (32) 762 94 23




