Bluazopeimso ejuazojz op fauotuzemodn Aqoso sidpod | phzdalg

#I5OU[BBRWAM BI1BQ" § JU 3lUWN|OY M 033UO|SBINO NUIWIAY wamAidn pazid suojujads bueisoz ejuedewAm szszimod <-
YS9I9Z15eZ YOIU 0P NIUBZSOUM BIU | I3BUIIOJUL BMISUDZIRIdZIq BiSaINEZ M JWejuedewAm Z Bis wajeuzodez <-

187 ‘ulezopeimso

‘v JU sluwnjoy m 08auo|saso osoujeTRWAM nuiWIaL” amAidn od osaidop yedewAm ejuajuads psomijzow ezozsndop atu sjuamowez Askleizpn - (€

‘ ‘Ibewsojul emisuazaaidzag YoAskzaAyop yedewim ejuamowez AsefnwlAzld zazid
Em_:m_Ew%m_c~mc~uchoc\some_:u.moc.mm,mc._;, SmovmcacmmmE\»;meEB%w_ucm_m\swvamEE:_ox\s Ez_~u2>>oauo.acumﬁm_cE_.mcoum_cm~um:~mNAN

(19soujeBeWAM B1RQ) { BUWNIOY M WAUOISIING BIUILIIA] M yedewAm 1Ujads a1u 3149)0 Adklepeps 1isaf 3IN pAzoRUZEY '7 auwnjoy
M 3Uo[sa0 BlueBewAm jujads aluaimowez Adk(nwlAzig (DsouleTewim eieg) v Ju BluWwNjoy M WAUO(saINO0 Wauwial pazid jisaf Nyl pAzoeuzez Azajeu <- G JU BUWNOY (T

‘eziejnwJoy elueiujadAim Apesey

*Asown op -1

exjiuzabiez £§ m emow ‘8)91UNsn BURISOZ 3MOQOSO
WwAI0IY O ‘Blupwal m Wyl suep ejueziemiazid op auoziamod Amown op y-1 eYjuzokiez € § lweluaimouelsod 2 BlUpodz ‘ejumadez BIMBUOYAM 9

"Auz>a1d2aq qosods m euemouAzs 3saf 3auiaiu) fauzagnd 12ats Wamidupalsod ez dis emAgpo
Amown apbirodioy Wi 2J01Y ‘WAdkleimewez e komeuodAm iuAuzdAiewnsogu) wewaisAs Azpbiwod (4oAmogqoso ysAuep ajuejAsazid) ef>eyiunwoy [

**BIURJQRZ 3IU 033} 083UAPaL nqoJAM JUBdNpoId
3|t o (e;uemowesdoido oamiipoxzs walueeizp pazsd YIAMOqOso YoAuep eiuezremiazid op 3ckznys auzdArewsojul
AwaisAs 1 eluazpbuin sepeimodpo Auuimod wine| ‘ydAufAdeziuedio | Y2Auz01UYI3) MORUNIEM ZBJO YDAMOQOSO

YoAuep eluezsemiazid IDRIUBLNYOP BIMBIOS M ') HOOZ BILIDIMY 67 BJUP Z INVYLSININGY | HDANZYLINMIM MYHdS
VYISINIW 3IN3ZOYZYOJZOY 'ul'w) emesd jwesidazid auojsanjo ejuedewam kfeiugads | suozosidzaqez bs amoqoso auep bs

Amouwin appbzr0d20y AL aueziemiazid YdAIon U 3m0I3INALLOY B(3815 BINISAZSM ‘auzdAlewojul afdeyyide | Awaishs oef az ‘ejumadez EIMEUONAM, ¥

8102'50°S¢ WYL "T€ 'O '67 '8 "VB M 1250U]0832325 M B OOY M BUOJ§BIN0 ejueTellAm ejujads 97 ‘BIIPBIMSO BIMBUONAM €
dameuoAM zazid auciuzemodn

Amouwin a1p5230dz0Yy ML Aqoso ajudpal suozazsndop buelSOZ YdAMOQOSO YoAuep YdAUOZIBIMOG ejueziemiazid op 97 ‘ejumadez EIMBUOYAM | - T

"31UBMOS0IS YD} pRZENAM BlURIS M 159f | AInpanoid BUmosols epejsad a7 ZeJo JIAMOGOSO YOAUEP
_elueziemizuid op buoiuzemodn bqoso zazsd auApal amijzow 153l ejuazssiwod op ndbisop ofaujsizpolues ajuexsAzn

Ausjo euazoyz ysizg NYL 'u2) Auemosozpeu 153l amoqoso suep bs aueziemianid YoAiop m yazdzsajwod op ddisop a7 ‘elumade: eIMEUOYAM 1
3IN/avy) (3N / ML)
josoujeBewim bieg {aa-Win-yyyY)
pazid yefewim
elualujads 3U2231U0Y
afueiemp 1950ule3RWwAM IR s1uedewim ; eluedewim 51dp a1
S v 3 4 T

“ Amown op g-T Ju yiuzokjez odauseyues nuods = e3nsn - ifoewlojul oMIsyuazIaidzag

by



Zalgcznik nr 1 do Aneksu nr 1 do Zarzadzenia Dyrektora Nr 16/2012

PR-01 QD-011

EOdZ, dnia .o r.

Pieczec jednosiki kierujacej. numer identyfikacyiny Swiadczeniodawcy

ZLECENIE NA TRANSPORT SANITARNY

Zlecam przewiezienie .
chorego(ej)lmmmwisko lat. e
f NE BB e e et

Zam.

PESEL

adres: miejscowo$¢, kod, ulica, nr domu, ar mieszkania

Lo 40Yo¥.24 L= 1= S e A
w jezyku polskim

e KO (ICD0) e e s
FORMA ODPLATNOSCI ZA TRANSPORT:

bezptatny - dysfunkcja narzadu ruchu uniemozliwiajgca korzystanie ze Srodkdw transportu publ.
bezptatny — koniecznosé podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym

W NNYM POAIMUIOCIE. .......cvteieieeieiceeeteeeie e s e e i et e et bt e ma s b e s eSSt bt
‘odplatnosé za transport 60%.
Uwaga it

nalezy wypetni¢ dodatkowo druk Oswiadczenia PR-01 QD-012 i Zobowiagzania PR-01 QD-013

nazwa jednostki { adres

w dmuo godzinie.............w pozycji......siedzgcejlezace] . ........ ..o
o Lo SO PP

“warwa jednosiki T adres lub adres zamiesskania pacienta T

rodzaj transportu SANIEAIMIEGO. ... e e ettt e et is e st s as e cen vt s s s
bez opieki lekarza/ pod opiekq lekarzalralownika medycznego/sanitariusza®
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*niepolrzebne skreslic

podpis i pieczatkg ordynatoralosoby upowaznionej podpis i pieczatka Dyrektora/osaby upowaznione]

Godzina przekazania pacjenta:

Potwierdzam przekazanie pacjenta: Potwierdzam przejecie pacjenta:

{pieczatka i podpis} {pieczatka i podpis)

Wydanie IV
Data obowigzywania: 07.04.2014
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