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Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
przyjęcia

pacjenta do 
szpitala

Dane identyfikacyjne pacjenta
Imię i nazwisko

Adres
PESEL

Dane
identyfikacyjne

lekarza
kierującego i

rozpoznanie lub
adnotacja o braku

skierowania

1

2

3

4

5

6

7

8

9

57



58

Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki

wykonanych badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
przyjęcia

pacjenta do 
szpitala

Dane identyfikacyjne pacjenta
Imię i nazwisko

Adres
PESEL

Dane
identyfikacyjne

lekarza
kierującego i

rozpoznanie lub
adnotacja o braku

skierowania

1

2

3

4

5

6

7

8

9

59



60

Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki

wykonanych badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
przyjęcia

pacjenta do 
szpitala

Dane identyfikacyjne pacjenta
Imię i nazwisko

Adres
PESEL

Dane
identyfikacyjne

lekarza
kierującego i

rozpoznanie lub
adnotacja o braku

skierowania

1

2

3

4

5

6

7

8

9

61



62

Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki

wykonanych badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
przyjęcia

pacjenta do 
szpitala

Dane identyfikacyjne pacjenta
Imię i nazwisko

Adres
PESEL

Dane
identyfikacyjne

lekarza
kierującego i

rozpoznanie lub
adnotacja o braku

skierowania

1

2

3

4

5

6

7

8

9

63



64

Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki

wykonanych badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
przyjęcia

pacjenta do 
szpitala

Dane identyfikacyjne pacjenta
Imię i nazwisko

Adres
PESEL

Dane
identyfikacyjne

lekarza
kierującego i

rozpoznanie lub
adnotacja o braku

skierowania

1

2

3

4

5

6

7

8

9

65



66

Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki

wykonanych badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
przyjęcia

pacjenta do 
szpitala

Dane identyfikacyjne pacjenta
Imię i nazwisko

Adres
PESEL

Dane
identyfikacyjne

lekarza
kierującego i

rozpoznanie lub
adnotacja o braku

skierowania

1

2

3

4

5

6

7

8

9

67



68

Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki

wykonanych badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
przyjęcia

pacjenta do 
szpitala

Dane identyfikacyjne pacjenta
Imię i nazwisko

Adres
PESEL

Dane
identyfikacyjne

lekarza
kierującego i

rozpoznanie lub
adnotacja o braku

skierowania

1

2

3

4

5

6

7

8

9

69



70

Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki

wykonanych badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
przyjęcia

pacjenta do 
szpitala

Dane identyfikacyjne pacjenta
Imię i nazwisko

Adres
PESEL

Dane
identyfikacyjne

lekarza
kierującego i

rozpoznanie lub
adnotacja o braku

skierowania

1

2

3

4

5

6

7

8

9

71



72

Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki

wykonanych badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
przyjęcia

pacjenta do 
szpitala

Dane identyfikacyjne pacjenta
Imię i nazwisko

Adres
PESEL

Dane
identyfikacyjne

lekarza
kierującego i

rozpoznanie lub
adnotacja o braku

skierowania

1

2

3

4

5

6

7

8

9

73



74

Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki

wykonanych badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
przyjęcia

pacjenta do 
szpitala

Dane identyfikacyjne pacjenta
Imię i nazwisko

Adres
PESEL

Dane
identyfikacyjne

lekarza
kierującego i

rozpoznanie lub
adnotacja o braku

skierowania

1

2

3

4

5

6

7

8

9

75



76

Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki

wykonanych badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
przyjęcia

pacjenta do 
szpitala

Dane identyfikacyjne pacjenta
Imię i nazwisko

Adres
PESEL

Dane
identyfikacyjne

lekarza
kierującego i

rozpoznanie lub
adnotacja o braku

skierowania

1

2

3

4

5

6

7

8

9

77



78

Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki

wykonanych badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
przyjęcia

pacjenta do 
szpitala

Dane identyfikacyjne pacjenta
Imię i nazwisko

Adres
PESEL

Dane
identyfikacyjne

lekarza
kierującego i

rozpoznanie lub
adnotacja o braku

skierowania

1

2

3

4

5

6

7

8

9

79



80

Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki

wykonanych badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
przyjęcia

pacjenta do 
szpitala

Dane identyfikacyjne pacjenta
Imię i nazwisko

Adres
PESEL

Dane
identyfikacyjne

lekarza
kierującego i

rozpoznanie lub
adnotacja o braku

skierowania

1

2

3

4

5

6

7

8

9

81



82

Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki

wykonanych badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
przyjęcia

pacjenta do 
szpitala

Dane identyfikacyjne pacjenta
Imię i nazwisko

Adres
PESEL

Dane
identyfikacyjne

lekarza
kierującego i

rozpoznanie lub
adnotacja o braku

skierowania

1

2

3

4

5

6

7

8

9

83



84

Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki

wykonanych badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
przyjęcia

pacjenta do 
szpitala

Dane identyfikacyjne pacjenta
Imię i nazwisko

Adres
PESEL

Dane
identyfikacyjne

lekarza
kierującego i

rozpoznanie lub
adnotacja o braku

skierowania

1

2

3

4

5

6

7

8

9

85



86

Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki

wykonanych badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
przyjęcia

pacjenta do 
szpitala

Dane identyfikacyjne pacjenta
Imię i nazwisko

Adres
PESEL

Dane
identyfikacyjne

lekarza
kierującego i

rozpoznanie lub
adnotacja o braku

skierowania

1

2

3

4

5

6

7

8

9

87



88

Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki

wykonanych badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
przyjęcia

pacjenta do 
szpitala

Dane identyfikacyjne pacjenta
Imię i nazwisko

Adres
PESEL

Dane
identyfikacyjne

lekarza
kierującego i

rozpoznanie lub
adnotacja o braku

skierowania

1

2

3

4

5

6

7

8

9

89



90

Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki

wykonanych badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
przyjęcia

pacjenta do 
szpitala

Dane identyfikacyjne pacjenta
Imię i nazwisko

Adres
PESEL

Dane
identyfikacyjne

lekarza
kierującego i

rozpoznanie lub
adnotacja o braku

skierowania

1

2

3

4

5

6

7

8

9

91



92

Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki

wykonanych badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
przyjęcia

pacjenta do 
szpitala

Dane identyfikacyjne pacjenta
Imię i nazwisko

Adres
PESEL

Dane
identyfikacyjne

lekarza
kierującego i

rozpoznanie lub
adnotacja o braku

skierowania

1

2

3

4

5

6

7

8

9

93



94

Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki

wykonanych badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
przyjęcia

pacjenta do 
szpitala

Dane identyfikacyjne pacjenta
Imię i nazwisko

Adres
PESEL

Dane
identyfikacyjne

lekarza
kierującego i

rozpoznanie lub
adnotacja o braku

skierowania

1

2

3

4

5

6

7

8

9

95



96

Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki

wykonanych badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
przyjęcia

pacjenta do 
szpitala

Dane identyfikacyjne pacjenta
Imię i nazwisko

Adres
PESEL

Dane
identyfikacyjne

lekarza
kierującego i

rozpoznanie lub
adnotacja o braku

skierowania

1

2

3

4

5

6

7

8

9

97



98

Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki

wykonanych badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
przyjęcia

pacjenta do 
szpitala

Dane identyfikacyjne pacjenta
Imię i nazwisko

Adres
PESEL

Dane
identyfikacyjne

lekarza
kierującego i

rozpoznanie lub
adnotacja o braku

skierowania

1

2

3

4

5

6

7

8

9

99



100

Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki

wykonanych badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
przyjęcia

pacjenta do 
szpitala

Dane identyfikacyjne pacjenta
Imię i nazwisko

Adres
PESEL

Dane
identyfikacyjne

lekarza
kierującego i

rozpoznanie lub
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 badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
przyjęcia

pacjenta do 
szpitala

Dane identyfikacyjne pacjenta
Imię i nazwisko

Adres
PESEL

Dane
identyfikacyjne

lekarza
kierującego i

rozpoznanie lub
adnotacja o braku

skierowania

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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104

Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki

wykonanych badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
przyjęcia

pacjenta do 
szpitala

Dane identyfikacyjne pacjenta
Imię i nazwisko

Adres
PESEL

Dane
identyfikacyjne

lekarza
kierującego i

rozpoznanie lub
adnotacja o braku

skierowania

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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106

Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki

wykonanych badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
przyjęcia

pacjenta do 
szpitala

Dane identyfikacyjne pacjenta
Imię i nazwisko

Adres
PESEL

Dane
identyfikacyjne

lekarza
kierującego i

rozpoznanie lub
adnotacja o braku

skierowania

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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108

Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki

wykonanych badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
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9

161



162

Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki

wykonanych badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
przyjęcia

pacjenta do 
szpitala

Dane identyfikacyjne pacjenta
Imię i nazwisko

Adres
PESEL

Dane
identyfikacyjne

lekarza
kierującego i

rozpoznanie lub
adnotacja o braku

skierowania

1

2

3

4

5

6

7

8

9

163



164

Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki

wykonanych badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
przyjęcia

pacjenta do 
szpitala

Dane identyfikacyjne pacjenta
Imię i nazwisko

Adres
PESEL

Dane
identyfikacyjne

lekarza
kierującego i

rozpoznanie lub
adnotacja o braku

skierowania

1

2

3

4

5

6

7

8

9

165



166

Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki

wykonanych badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
przyjęcia

pacjenta do 
szpitala

Dane identyfikacyjne pacjenta
Imię i nazwisko

Adres
PESEL

Dane
identyfikacyjne

lekarza
kierującego i

rozpoznanie lub
adnotacja o braku

skierowania

1

2

3

4

5

6

7

8

9

167



168

Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki

wykonanych badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
przyjęcia

pacjenta do 
szpitala

Dane identyfikacyjne pacjenta
Imię i nazwisko

Adres
PESEL

Dane
identyfikacyjne

lekarza
kierującego i

rozpoznanie lub
adnotacja o braku

skierowania

1

2

3

4

5

6

7

8

9

169



170

Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki

wykonanych badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
przyjęcia

pacjenta do 
szpitala

Dane identyfikacyjne pacjenta
Imię i nazwisko

Adres
PESEL

Dane
identyfikacyjne

lekarza
kierującego i

rozpoznanie lub
adnotacja o braku

skierowania

1

2

3

4

5

6

7

8

9

171



172

Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki

wykonanych badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
przyjęcia

pacjenta do 
szpitala

Dane identyfikacyjne pacjenta
Imię i nazwisko

Adres
PESEL

Dane
identyfikacyjne

lekarza
kierującego i

rozpoznanie lub
adnotacja o braku

skierowania

1

2

3

4

5

6

7

8

9

173



174

Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki

wykonanych badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
przyjęcia

pacjenta do 
szpitala

Dane identyfikacyjne pacjenta
Imię i nazwisko

Adres
PESEL

Dane
identyfikacyjne

lekarza
kierującego i

rozpoznanie lub
adnotacja o braku

skierowania

1

2

3

4

5

6

7

8

9

175



176

Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki

wykonanych badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
przyjęcia

pacjenta do 
szpitala

Dane identyfikacyjne pacjenta
Imię i nazwisko

Adres
PESEL

Dane
identyfikacyjne

lekarza
kierującego i

rozpoznanie lub
adnotacja o braku

skierowania

1

2

3

4

5

6

7

8

9

177



178

Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki

wykonanych badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
przyjęcia

pacjenta do 
szpitala

Dane identyfikacyjne pacjenta
Imię i nazwisko

Adres
PESEL

Dane
identyfikacyjne

lekarza
kierującego i

rozpoznanie lub
adnotacja o braku

skierowania

1

2

3

4

5

6

7

8

9

179



180

Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki

wykonanych badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
przyjęcia

pacjenta do 
szpitala

Dane identyfikacyjne pacjenta
Imię i nazwisko

Adres
PESEL

Dane
identyfikacyjne

lekarza
kierującego i

rozpoznanie lub
adnotacja o braku

skierowania

1

2

3

4

5

6

7

8

9

181



182

Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki

wykonanych badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
przyjęcia

pacjenta do 
szpitala

Dane identyfikacyjne pacjenta
Imię i nazwisko

Adres
PESEL

Dane
identyfikacyjne

lekarza
kierującego i

rozpoznanie lub
adnotacja o braku

skierowania

1

2

3

4

5

6

7

8

9

183



184

Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki

wykonanych badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
przyjęcia

pacjenta do 
szpitala

Dane identyfikacyjne pacjenta
Imię i nazwisko

Adres
PESEL

Dane
identyfikacyjne

lekarza
kierującego i

rozpoznanie lub
adnotacja o braku

skierowania

1

2

3

4

5

6

7

8

9

185



186

Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki

wykonanych badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
przyjęcia

pacjenta do 
szpitala

Dane identyfikacyjne pacjenta
Imię i nazwisko

Adres
PESEL

Dane
identyfikacyjne

lekarza
kierującego i

rozpoznanie lub
adnotacja o braku

skierowania

1

2

3

4

5

6

7

8

9

187



188

Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki

wykonanych badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
przyjęcia

pacjenta do 
szpitala

Dane identyfikacyjne pacjenta
Imię i nazwisko

Adres
PESEL

Dane
identyfikacyjne

lekarza
kierującego i

rozpoznanie lub
adnotacja o braku

skierowania

1

2

3

4

5

6

7

8

9

189



190

Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki

wykonanych badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
przyjęcia

pacjenta do 
szpitala

Dane identyfikacyjne pacjenta
Imię i nazwisko

Adres
PESEL

Dane
identyfikacyjne

lekarza
kierującego i

rozpoznanie lub
adnotacja o braku

skierowania

1

2

3

4

5

6

7

8

9

191



192

Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki

wykonanych badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
przyjęcia

pacjenta do 
szpitala

Dane identyfikacyjne pacjenta
Imię i nazwisko

Adres
PESEL

Dane
identyfikacyjne

lekarza
kierującego i

rozpoznanie lub
adnotacja o braku

skierowania

1

2

3

4

5

6

7

8

9

193



194

Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki

wykonanych badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
przyjęcia

pacjenta do 
szpitala

Dane identyfikacyjne pacjenta
Imię i nazwisko

Adres
PESEL

Dane
identyfikacyjne

lekarza
kierującego i

rozpoznanie lub
adnotacja o braku

skierowania

1

2

3

4

5

6

7

8

9

195



196

Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki

wykonanych badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
przyjęcia

pacjenta do 
szpitala

Dane identyfikacyjne pacjenta
Imię i nazwisko

Adres
PESEL

Dane
identyfikacyjne

lekarza
kierującego i

rozpoznanie lub
adnotacja o braku

skierowania

1

2

3

4

5

6

7

8

9

197



198

Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki

wykonanych badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis



L.p. Dane zgłoszenia
do IP

Data odmowy
przyjęcia

pacjenta do 
szpitala

Dane identyfikacyjne pacjenta
Imię i nazwisko

Adres
PESEL

Dane
identyfikacyjne

lekarza
kierującego i

rozpoznanie lub
adnotacja o braku

skierowania

1

2

3

4

5

6

7

8

9

199



200

Wywiad lekarski i badanie
przedmiotowe oraz wyniki

wykonanych badań
diagnostycznych.

Rozpoznanie choroby, urazu,
problemu zdrowotnego.

Udzielone świadczenia zdrowotne

Podpis
pacjenta na

pobyt w 
szpitalu

Powód odmowy
przyjęcia

Miejsce
skierowania

pacjenta

Dane
lekarza i
podpis


