F2/PM2

Pieczatka ................................... ’
Zaktadu leczniczego (szpitala)

Prosze o transport krwi / chorego(ej)*:

W CEIU*: [] KONSUIACTT  [] SZPITAI cvvuoeeeeeeeee oo seeeee e ees e sesesee e sess s esesses e seessees s sessessesseesessessesseesessessessessessessresesesse e

Imie i nazwisko lekarza z ktérym uzgodniono miejsce dla pacjenta

|:| badania specjalistyczne |:| przywdz lub odwiezienie pacjenta do miejsca zamieszkania |:| odbidr krwi z RCKiK
w pozycjilz [ ] SIEAZACE] (] 18ZBCE] GO werrvveeeeeeereeeeeeecee e eeeees e eee s se e seseeeses e sessessee s seseesseseesesseesssses e seessssesseseeseeeses s eeseeeses s
Miejsce zamieszkania — nazwa zaktadu, szpitala, adres

Rodzaj transportu*:

|:| T - karetka transportowa |:| P - karetka podstawowa (z ratownikiem medycznym) |:| S — karetka specjalistyczna (z lekarzem)

ROZPOZNANIE ittt ettt ettt s ettt ettt e e st et e sbesesae shesaeeases e eseasee e es s ese e e st es es e s es b es b es e ntes s es e R e Aea e e Re s et ntene et e et she saesueeerees

Godzina wezwania Karetki ..........coceveeeveereececeeeiercen Godzina przyjazdu karetki .......cccccceveieeeeenecrceceeee e
* wtasciwe zaznaczy¢
! Prosze nie wypetnia¢ w przypadku transportu krwi
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