
WZÓR

KSI¥¯KA
chorych oddzia³u

Mz/Szp-56

Nazwa zak³adu i jego siedziba
Adres zak³adu

Nr REGON

Nazwa oddzia³u lub komórki organizacyjnej wraz z kodem identyfikacyjnym

Nr Ksiêgi ..................................

Bielsko-Bia³a, tel./fax (33) 818 39 96, 815 90 44
www.remi.com.pl

Data za³o¿enia  ................................................



WZÓR

1 2 3 4 5 6 7

Nazwisko i imiê pacjenta
Adres

Data urodzenia
PESEL

Data
przyjêcia

rok, m-c, dzieñ
godz., min.

Dane
przyjêcia,
wypisu,

przeniesienia,
zgonu

rok, m-c, dzieñ
godz., min.

Nr ksiêgi
g³ównej

Nr kolejny
pacjenta

Nr
kolejny P³eæ

Dane identyfikuj¹ce
lekarza prowadz¹cego

Podpis



WZÓR

8 9 10 11

Rozpozanie wstêpne

Rozpozanie przy wypisie
lub adnotacja o wystawieniu

aktu zgonu

Dane identyfikuj¹ce
lekarza wypisuj¹cego

Podpis

Pacjenta
skierowano do:


