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Szpital Miejski im. Franciszka Raszei przy ul. Mickiewicza 2 w Poznaniu Wydanie:

KARTA WYJAZDOWA

F- 559 | Wazne od:

01.02.2020

Strona:

11

Nr zlecenia

Data

Godzina

Transport z :

Transport do:

Nazwisko i imie

Adres
zamieszkania

miejscowosc¢

ulica

nr
domu

nr
lokalu

Pesel

Pozycja w trakcie transportu

L Rodzaj
transportu

Skfad zespotu

Lekarz

Ratownik

Ratownik

Sanitariusz

Karetka nr rejestracyjny

Kierowca

Godzina wyjazdu

Przyjazd do szpitala

Cel przewozu

llos¢ km.

Wyjazd ze szpitala

przyjazd

wyjazd

przyjazd

Godzina przekazania
pacjenta

Jestem wolny

Godzina powrotu

Potwierdzenie wykonania

Pieczatka i czytelny podpis

Czynno$ci i obserwacije

Podpis kierownika zespotu

Zuzyty sprzet

Uwagi




