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skierowania
1
2
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Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis
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Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
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2
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Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis
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Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
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2
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Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis
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Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
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4
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Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis
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Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
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Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis
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Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
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Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis

72




Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
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Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis
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Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
8
9

75



Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis
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Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
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Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis
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Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
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Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis
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Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
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Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis
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Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
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Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis
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Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
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Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis
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Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
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Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis
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Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
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2
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Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis
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Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
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2
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Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis
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Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
8
9

93



Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis
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Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
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Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis
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Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
8
9

97



Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
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podpis
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Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
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Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis
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Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
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Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis
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Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
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Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis
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Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
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Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
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lekarza i
podpis
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Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
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Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
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pobyt w
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Powo6d odmowy
przyjecia
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skierowania
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Dane

identyfikacyj
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Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.
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problemu zdrowotnego.
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Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu
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Dane

identyfikacyj
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Dane

identyfikacyj
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L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
8
9

117



Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis

118




Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
8
9

119



Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis

120




Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
8
9

121



Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis

122




Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
8
9

123



Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis

124




Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
8
9

125



Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis

126




Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
8
9

127



Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis

128




Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
8
9

129



Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis

130




Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
8
9

131



Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis

132




Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
8
9

133



Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis

134




Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
8
9

135



Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis

136




Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
8
9

137



Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis

138




Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
8
9

139



Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis

140




Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
8
9

141



Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis

142




Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
8
9

143



Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis

144




Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
8
9

145



Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis

146




Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
8
9

147



Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis

148




Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
8
9

149



Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis

150




Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
8
9

151



Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis

152




Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
8
9

153



Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis

154




Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
8
9

155



Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis

156




Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
8
9

157



Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis

158




Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
8
9

159



Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis

160




Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
8
9

161



Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis

162




Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
8
9

163



Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis

164




Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
8
9

165



Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis

166




Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
8
9

167



Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis

168




Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
8
9

169



Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis

170




Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
8
9

171



Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis

172




Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
8
9

173



Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis

174




Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
8
9

175



Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis

176




Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
8
9
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Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis
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Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
8
9
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Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis
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Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
8
9
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Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis

182




Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
8
9
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Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis
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Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
8
9
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Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis
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Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
8
9
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Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis
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Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
8
9
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Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis
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Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
8
9
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Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis
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Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
8
9
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Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis
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Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
8
9
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Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis
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Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
8
9
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Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis
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Dane

identyfikacyj
L.p. |Dane zgloszenia | Data odmowy | Dane identyfikacyjne pacjenta : enleylgrizw ne
do IP przyjecia Imie i nazwisko kierujacego i
pacjenta do Adres rozpoznanie lub
szpitala PESEL adnotacja o braku
skierowania
1
2
3
4
5
6
7
8
9
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Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki
wykonanych badan
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone $wiadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na
pobyt w
szpitalu

Powo6d odmowy
przyjecia

Miejsce
skierowania
pacjenta

Dane
lekarza i
podpis
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