Zalacznik nr 6

migjscowosc data
Pieczatka Zakladu Kierujgcego

Zlecenie przewozu pacjenta

Prosze o przewiezienie pacienta: .. vvaiiiimminmes s i s cor s Ty e srarase
nazwisko, imig

PESEL: s niiimasmar s WA e godzina zgloszenia ....... . ..........

karetkg specjalistyczna (z opieka lekarska) / karetka podstawowa (bez opieki lekarskiej)

FEDBTUCIL oo e BB AN SRR A do nastgpujacego miejsca:

GBI im0 5 s AW A Y
Lekarz kierujacy / Ordynator / Dyrektor
Potwierdzenie przyjazdu pacjenta
Potwierdzam przyjazd wyzej wymienionego pacjenta do ...........ocooeiiiiiiiiiinns

pieczatka i podpis

Potwierdzenie wykonania uslugi

miejscowosé, data
Picczatka Zleceniobiorey

Godzina wyjazdu z bazy (wypelnia kierowea )i .....covevunnne S sesnaamR
Godzina wyjazdu z pacjentem (wypelnia kierowea) @ ...o.ovis Do
Godzina przyjazdu z pacjentem do miejsca docelowego (wypehnia kierowea): ... fovieiiins

Liczba przebytych kilometrow w zwigzku z wykonaniem ustugi (wypelnia kierowca): ......... km

Podpis



