‘,5 Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu ul. Kamiefiskiego 73a, 51-124 Wrocta v

Procedura PP19 - Zabezpieczenie wlasnosci pacjenio

Zalacznik Nr 3

Wroctaw, dnia %“ - QQ%\‘ &3

oznaczenie (pieczgtka) zaktadu

KARTA DEPOZYTOWA - DEPOZYT WARTOSCIOWY Nr .....onen..e.

Przyjecia od pacjenta / pacjenta nieprzytomnego przedmiotow wartociowych, dokumentéw, pienigdzy.

DANE PACJENTA.:

1. Nazwisko i imig¢ pacjenta .....ccooeeevemvreeerrnnne PR, N N SRR
2. NR ksiggi glownej Szpitala cvvivinicieennnnnennnn, B L LT R SRiensaseaartassssssrarnnanmnsn
3. Data i micjsce urodzenia, imiona rodzicow

D T T T T PP T P PP TP TP PP L T P T T P T T TP T T D P T P T TP YY L T T T TP T PP T TS see

4. Adres zamieszkania / adres do korespondencji

S.Data i godzina prayjecia ... TR SRR

WYKAZ PRZYIMOWANYCIH PRZEDMIOTOW, DOKUMENTOW, PIENIEDZY :
1. Srodki platnicze: waluta/kwota/slownie kwota)

(imig i nazwisko)

odbioru depozytu wartosciowego, réwniez w przypadku mojej $mierci.

[mig i nazwisko, podpis pracownika medycznego komorki organizacyjnej  eevveiereeieniiieesneeenenns ST T ———
(przyjmujacego depozyt) Czytelny podpis pacjenta

czytelny podpis pacjenta lub podpis, seria i nr dowodu osobistego osoby odbierajacej - upowaznionej do odbioru depozytu
*podpis drugicgo pracownika przyjmujacego depozyt w przypadku, gdy stan pacjenta wyklucza jego $wiadomy udziat w zdeponowaniu rzeczy
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