,DCZP" sp. z.0.0. J-24 (04)
POTWIERDZENIE
ODBIORU RZECZY CHOREGO

Imie i nazwisko: ......oooiiiiiiiiiiiiiee e
Przyjety do szpitala w dniu: ......c....ooveeeiiiiiieniiiiin
Il o commmsmninan e i it eeenemmsnss s
Przekazuje¢ na przechowanie:

Nazwa odziezy Iloé¢ /stan jakosciowy
Bluzka
Kamizelka
Koszula
Koszulka
Kurtka
Marynarka
Spodnie
Spddnica
Sukienka
Sweter
Nakrycie glowy (jakie)
Obuwie (jakie)
Rekawiczki
Szalik
Bluza
Pasek
Sznurowadla
Rajstopy

Zostalem/am poinformowany, ze w przypadku
nie odebrania rzeczy z magazynu po uplywie 6 m-c
od dnia wypisu ze Szpitala bed3 one oddane do utylizacji

czytelne podpisy os6b czytelny podpis osoby
przyjmujgcych depozyt w IP udzielajacej informacji

Potwierdzam odbioér przekazanych rzeczy:

data podpis pacjenta// opiekuna prawnego

Upowazniam do odbioru rzeczy z magazynu:

imig i nazwisko/ stopien pokrewieristwa/ funkcja
osoby upowaznionej przez pacjenta

data i podpis pacjenta/ opiekuna prawnego/ pracownika

~Delnoslgskie Centrum Zdrowia Psychicznego” sp. z 0. 0.,
Wybrzeze J. Conrada Korzeniowskiego 18, 50-226 Wroclaw
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M-6(01)

KSIEGA ZABIEGOW
Oznaczenie osoby
R i L
Data Nazwisko i imie pacjenta Lekgrz e R tprawmione) do

Lp. . zlecajacy udzielenia
zabiegu PESEL : ; : o g

zabieg Przebieg zabiegu s$wiadczenia

Podpis

»Dolnoslaskie Centrum Zdrowia Psychicznego” sp. z 0. 0., Wybrzeze ]. Conrada Korzeniowskiego 18, 50-226 Wroclaw







6A(01)
KSIEGA ZABIEGOW
BADANIA LABORATORY]JNE
Oznaczenie osoby
Rodzai zabi i
Data Nazwisko i imie pacjenta ]Tekarz . ocza) zabieg b o
Lp. . zlecajacy zabieg udzielenia
zabiegu PESEL . : . .
Przebieg zabiegu Swiadczenia
Podpis

,Dolnoslaskie Centrum Zdrowia Psychicznego” sp. z 0. 0., Wybrzeze ]. Conrada Korzeniowskiego 18, 50-226 Wroctaw



6A(01)
KSIEGA ZABIEGOW
BADANIA LABORATORYJNE

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



M-8(02)

KSIEGA RAPORTOW LEKARSKICH

Pieczatka oddzialu, kod identyfikacyjny

B WIS covsnus smmmvennne P

WZOR RAPORTU LEKARSKIEGO

BaporbZllia vosmrmmmsns v srmmmasm i o e i S5t s amt s s A R A

Dane pacjenta (imi¢, nazwisko, adres Zamieszkania). . .. ... ...ve.sseeesseneenensnnsnssssnssnssssssesneesseasessernens
PG, I LTI, i 54k s i i wm wncn w3 w2 i S 8 5 o i S A B 5
OKOlICZNOSCT ZAATZENMIA ... evit et e e e e e e
F b0 T2 s im0 S 6 5t S A0 A5 i S YA A5

...........................................................................................................................

»Dolnoslaskie Centrum Zdrowia Psychicznego” sp. z o. o., Wybrzeze ]. Conrada Korzeniowskiego 18, 50-226 Wroctaw






M-8A(04)
KSIEGA RAPORTOW PIELEGNIARSKICH

Pieczatka oddziatu, kod identyfikacyjny

B WPISI s comsmersssanasves LN

WZOR RAPORTU PIELEGNIARSKIEGO

RAPOrt Bliias .o st /GOAZ. .o
N IOOM L st 0559558 esn co StitAR R A A SR PEER <ENTS
Personie]l dyzurijaey. oot i A S A A SRR
Przngto (imig, nazwisko, informacja o zgodzie lub jej braku art. Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego }........................
WY PISANO (imig, NAZWISKO).........oooit oo

Przekazano do innej placowki imig, nazwisko, dokad) ...........ocoooooooooo oo

Zgon (imig, nazwisko, godzina/minuty) ................ S T T e a e e e T

Zabezpieczenia mechaniczne (imig, nazwisko, ilos¢ godzin zabezpieczenia).........................o
Pacjenci w salach buforowych (imie, nazwisko) ................ e T WU
Pacjenci gorgezkujacy (imie, nazwishe, Wartoss (Y ivusu.ss i i ios s iiiosms i asssinssiaisssssstassasesnsasenseassrssessessmmmas

PAGENE 2 ODTEONG SAPRBACHE . uouvnusmesssm v s G S bt

Pacjenci monitorowani wg skali MEWS ... —
Pacjenci leczeni gazem medycznym (imie, nazwisko) ...
Pacjenci objeci nadzorem pielegniarskim (imie, nazwisko) ... SRR UT
Pacjenci z wystepujacym ryzykiem upadkow ...

Pacjenci objeci monitoringiem bolu ...

Zgloszenia na Policje oddalef pacjentOw ....................................—
Tonnve 2l et TP B TV s vesmnsmss i v A5 b et et
Dodatkowe informacje - w zaleznosci od specyfiki oddzialu. ...
Zdano stan chorych (oddzial, przepustki). ... T O AR A o o o 30 R S B A LA

Dane identyfikujace pielegniarke dokonujaca wpisu oraz jej podpis............................

~Dolnoslaskie Centrum Zdrowia Psychicznego” sp. z 0. 0., Wybrzeze J. Conrada Korzeniowskiego 18, 50-226 Wroclaw
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