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Zalacznik nr 1

do Procedury udzielania konsultacji

na rzecz podmiotéw zewngtrznych przez lekarzy zatrudnionych

w Ortopedyczno - Rehabilitacyjnym Szpitalu Klinicznym im. W. Degi UM w Poznaniu
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CZESC I /wypehia personel podmiotu zewnetrznego Kierujacego na konsultacje/

(miejscowosc)

1) Imie¢inazwisko chorego: ...t Pesel: ...ooviiii
Rozpoznanie zasadnicze/Rozpoznania WSPOHSINICIACE: ... .uiuininit ettt

Ustalony termin KONSUITACT: ... ..o e e e e

(nazwa i adres lub pieczatka podmiotu kierujacego na konsultacje)

zaplaci za konsultacje w zakresie:

(zakres konsultacji: ortopedia/rehabilitacja/reumatologia)

WYKONANG Wi\ttt e e (konsultacja zewnetrzna)
(miejsce wykonania konsultacji)

podpis i pieczatka Dyrektora
podmiotu kierujacego na konsultacje /lub 0soby upowaznionej

CZESC 11 /wypelnia lekarz konsultujacy przypadek/

pieczatka i podpis lekarza konsultujacego pieczatka i podpis Kierownika Kliniki,
w ramach ktorej wykonano konsultacje

Strona: 1z 1

Akredytacja/standard: OS4-w Szpitalu okreslono zasady konsultowania pacjentow



