KSIEGA GEOWNA PRZYJEC I WYPISOW

M-1(01)

Art.

i miei o ; ; Przyjeto do szpitala
Nr ksiegi Nazwisko i Datai TIeJSee Sta.m . M1e] 5¢€ %amleszkama Nr Nr kwitu Ustawy o Kod .
) . . urodzenia cywilny miejscowos¢, nr kodu poczt., . . . rozpoznania
glownej imie chorego PESEL " i d ubezpieczenia | depozytowego Ochronie
/ ptec ulica, nr domu data godzina kod oddziatu | 7dr. Psych. wstepnego
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

»Dolnoélaskie Centrum Zdrowia Psychicznego” sp. z o. 0., Wybrzeze J. Conrada Korzeniowskiego 18, 50-226 Wroctaw




Wybi ital 7 ent Informacja
Rodzaj leczenia Lekarz ypisaho ze szpttaia §on pacjenta KOD . kogo
. . . Lekarz Informacja o . )
(badania przyjmujacy rozpoznania Wypisaiac obraniu informowac o
diagnostyczne i | (identyfikator i data wypis Art. data r statvstvezn wydano karte | przy wypisie ze i de};lli fil]fa tz)lr) po tat pobycie i
zabiegi) podpis) godzina dokad Ustawy o ZOZ godzina statystyczity zgonu szpitala y platy leczeniu
pacjenta
13
11 12 14 15 16 17 18

»Dolnoélaskie Centrum Zdrowia Psychicznego” sp. z o. 0., Wybrzeze J. Conrada Korzeniowskiego 18, 50-226 Wroctaw




