KARTA DEPOZYTOWA Nr ........... J-25 (02)

L Nazwisko iimie Pacjenta: ...
ATES: ..ot
Miejsce UrOdZenia: ... ......ooiuiuiiiiiiii
PESEL: .o ,O0ddzial: ...
Data . .
Lp. Spis oddanych rzeczy wartoéciowych iloé¢ | wydania Podpis o sol?y POdPIS O.SOb.y
. wydajacej odbierajacej
przedmiotu
data i podpis pacjenta / opiekuna podpis pracownika podpis pracownika
oddajacego depozyt
II. W/w przedmioty przyjeto do depozytu kasowego dnia:
wpisano do ksiegi depozytow wartosciowych pod Nr: ................

(podpis pracownika w kasie)

III.  W/w przedmioty otrzymalem w stanie zgodnym pod wzgledem ilosciowym i jakosciowym.

(podpis pacjenta / opiekuna)
Dowéd osobisty
Nr e

,Dolnoslaskie Centrum Zdrowia Psychicznego” sp. z o. 0., Wybrzeze ]. Conrada Korzeniowskiego 18, 50-226 Wroclaw




,Dolnoslaskie Centrum Zdrowia Psychicznego” sp. z o. 0., Wybrzeze ]. Conrada Korzeniowskiego 18, 50-226 Wroclaw



