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M-1(01) 

KSIĘGA GŁÓWNA PRZYJĘĆ I WYPISÓW 

 

Nr księgi 
głównej 

Nazwisko i 
imię chorego 

Data i miejsce 
urodzenia 

PESEL 

Stan 
cywilny 

/płeć 

Miejsce zamieszkania 
miejscowość, nr kodu poczt., 

ulica, nr domu 

Nr 
ubezpieczenia 

Nr kwitu 
depozytowego 

Przyjęto do szpitala Art. 
Ustawy o 
Ochronie 

Zdr. Psych. 

Kod 
rozpoznania 
wstępnego data godzina kod oddziału 
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Rodzaj leczenia 
(badania 

diagnostyczne i 
zabiegi) 

Lekarz 
przyjmujący 

(identyfikator i 
podpis) 

Wypisano ze szpitala Zgon pacjenta KOD 
rozpoznania 

przy wypisie ze 
szpitala 

Lekarz 
wypisujący 

(identyfikator) 

Informacja o 
pobraniu 

opłaty 

Informacja 
kogo 

informować o 
pobycie i 
leczeniu 
pacjenta 

data 
godzina 

wypis 
dokąd 

Art. 
Ustawy o ZOZ 

data 
godzina nr statystyczny wydano kartę 

zgonu 
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