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KSIĘGA CHORYCH ODDZIAŁU 

Lp
. 

Nazwisko i imiona 
chorego Data urodzenia PESEL Miejsce zamieszkania 

chorego 

Numer 
pacjenta w 

księdze 
głównej 

Przyjęto do szpitala 
Rozpoznanie 

lekarskie 
1.przy przyjęciu 
2.udzielone na 

oddziale 

Lekarz 
1.prowadzący 
2.wypisujący 

 

Wypisano ze szpitala 

Notatki i uwagi 
data godzina data godzina 

adnotacja o 
miejscu 
dokąd 

pacjent został 
wypisany/ 

przeniesiony
/zgon 
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