S-3(01)

KARTA EWIDENCYJNA PACJENTA SZPITALA(ODDZIALU) PSYCHIATRYCZNEGO / ODWYKOWEGO
Data urodzenia| | | | | | | | | | | Ple¢
Nazwisko Imie Nazwisko rodowe rok miesigc  dziert M
NPEELLT T T T T TTTTT]]
Imiona ojca-matki
&«
&2 Miejscowos¢ Ulica, nr Kod Poczta Wojewodztwo
" S
§ .&Vj ................................................................................................................................................
e
5 N
Stan cywilny Z kim mieszka Zr6dto utrzymania Grupa inwalidzka Podstawa platnosci

Zawod
Miejsce pracy
lub nauki

Obserwacja sadowo - psychiatryczna Opiekun - Kurator
w roku

Ubezwlasnowolniony(a) - data nr akt

Mz/3-90/Szp-77a

Przyjety(a) po raz pierwszy

Leczony poprzednio
do szpitala (oddziatu) psychiatrycznego (odwykowego) w roku

na oddziale psychiatrycznym (odwykowym)w: .....................
Wypisany(a)
dokad? | z oddz.

Numer ksiegi
glownej

Data
przyjecia

Skierowany
przez

Data wypisanig
lub zgonu

Choroba zasadnicza
ew. wspdlistniejgca

Nr kol.Y) Nr statys.

1) Kolejnos¢ przyjecia do szpitala (oddz.) psychiatrycznego lub odwykowego w zyciu
2) Podac symbol statystyczny.
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