
„Dolnośląskie Centrum Zdrowia Psychicznego” sp. z o. o., Wybrzeże J. Conrada Korzeniowskiego 18, 50-226 Wrocław 

 

M-8A(01) 

KSIĘGA RAPORTÓW PIELĘGNIARSKICH 
 
………………………………………… 
Pieczątka oddziału, kod identyfikacyjny 
 
 
Nr wpisu………………./…………… 
 
 
 
 

WZÓR RAPORTU PIELĘGNIARSKIEGO 
 
 
 
 

Raport z dnia ………………………………………………………………………………………….. 
 
Nr raportu……………………………………………………………………………………………… 
 
Personel dyżurujący…………………………………………………………………………………… 
 
Przyjęto stan chorych(z uwzględnieniem przepustek)………………………………………………………. 
 
Wypisano (imię, nazwisko, wypis dokąd, zgon)……………………………………………………………….. 
 
Zabezpieczono(imię, nazwisko, godziny zabezpieczenia od-do)………………………………………………… 
 
Przyjęto(imię, nazwisko, informacja o zgodzie lub jej braku art. Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego)……………... 
 
Pacjenci opisani w kartach procesu pielęgnowania/indywidualnej obserwacji 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Zdano stan chorych(oddział, przepustki)………………………………………………………………….. 
 
Dane identyfikujące pielęgniarkę dokonującą wpisu oraz jej podpis…………………………….. 
 
Dodatkowe informacje – w zależności od specyfiki oddziału. 
 
 


