NI KSi€gi vvveeeeiiiiiieeeiiiiieeei,

Nazwa zakfadu i jego siedziba
Adres zaktadu
Nr REGON

KSIEGA
GLOWNA CHORYCH

Nazwa oddziatu lub komérki organizacyjnej wraz z kodem identyfikacyjnym

Data zatozenia ........ccccoieevieiiiiiceeee
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Str.

_Imiona rodzicéw . . Miejsce zamieszkania (miasto, ulica, nr domu, ewent.
. L (jezeli chorym(a) jest Data i miejsce urodzenia y . . Czynny(a) | Symbol
Nazwisko i imie chorego cztonek rodziny, Stan wies, nr kodu, poczta, gmina, wojewédztwo) q u
Lp. (dla mezatek poda¢ nazwisko podé(rgé[ié irl?ig tego cywilny najblizszej rodziny Z?)YVO o(W)O, pr%dlf)lzlcji
anieriskie) Z rodzicow, kiory ma o ‘¢ : lub opiekunéw z podaniem lernyta )
P PESEL chorego na swoim. data migjscowosc choregolej) imienia, nazwiska i stopnia | zawodowo | | ustug
wytacznym utrzymaniu)

pokrewienstwa

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




Str.

Notatki i uwagi dla oséb
samoptacacych, ewent. pod-
stawa do zastosowania ulg

Podstawa do bezptatnego leczenia Przyjeto do szpitala, Wypisano ze szpitala - sanatorium
(dla samoptacacych - nie wypetniac) sanatorium Rozpoznanie lekarskie

przenie- | zmart(a)

Nazwa i adres instutycji Dokument uprawniajacy do
zatrudnienia chorego lub Swiadczen np. ksigzeczka ubezp.,
osoby dajacej uprawnienia zasw. pracodawcy, leg. rencisty itp.,
do $wiadczen Data akt. posw. dokumentu

oraz obliczenie naleznosci,
daty i nr kwitéw oraz sum
wyptlaconych i ewent.
ZWrotéw

1) przy przyjeciu chorego wypisany(a)| - siony(a)
do innego
zaktadu
data

na . . d
ata
oddziat 2) rozpoznanie ustalone na oddziale

data
w szpitalu

godzina
data

o |Liczba dni pobytu

—_

8 godzina

11 12

—
w
—
o

15 16 17 18

—
Ne)

22




