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Zakacznik nr 1
do Procedury udzielania konsultacji na rzecz podmiotéw zewngtrznych przez

lekarzy zatrudnionych w Szpitalu

Czes¢ I (wypelnia personel podmiotu zewnetrznego Kierujacego na konsultacje)

......................................................... ,dnia
(miejscowosé)

1) Imie i nazwisko chorego: ..................cooiiiiiiiiiiiiiien, Pesel: oo

Rozpoznanie zasadnicze / rozpoznania wspoOtistniejace: ......

Ustalony termin KONSUITACTI: ... .. .ttt e e e et et et e e e e veste et see bt et eeas
(01 I (o] 4T | 7= Uo] PP

Kontakt telefoniczny do lekarza prowadzacego leczenie chorego: ......

Uwagi lekarza prowadzacego leczenie chorego, w tym: wykonane badania / dotychczasowe leczenie: .

(nazwa 1 adres lub pieczatka podmiotu kierujacego na konsultacje)
zaplaci za KONSUtacie W ZaKIESIO: ... ...ttt e e e

(zakres konsultacji: ortopedia / rehabilitacja / reumatologia)
wykonang w

(konsultacja zewnetrzna)

podpis i pieczatka Dyrektora podmiotu kierujacego na konsultacj¢ lub
0soby upowaznionej

Czes¢ I (wypelnia lekarz konsultujacy przypadek)
Opis KONSUIOWANEGO PrZYPaOKU: . ....vtt ittt e e e e e e e e e e e e e e e e aaas

pieczatka i podpis lekarza konsultujacego

pieczatka i podpis lekarza kierujacego oddziatem w ramach
ktérego wykonano konsultacje

Strona: 1z 1
Akredytacja / standart - OP2




