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1. DANE DOTYCZACE PRZYIECIA ZLECENIA

a) wyjazd w dniv 0 godzinie

b) zlecajqcy — oddziat/poradnia/inny(jaki)*
¢) docelowe miejsce przewozu:

o skqd

o dokgd

d) transport powrotny TAK/NIF*, dokqd:

e) warunki wykonania przewozu — pozycja pacjenta*; Siedzqca / lezgca

f) potrzebna dodatkowa obecnos¢ personelu (kago) ;

g) lekarz zlecajqcy ustuge (w zatgezeniv zlecenie)

h) osoba przyjmujgca zgloszenie

Wypelnia personel szpitala

1. DANE DOTYCZACE PRZYIECIA ZLECENIA

a) wyjazd w dniv 0 godzinie

b) zlecajgey — oddzial/poradnia/inny(jaki)*
¢) docelowe miejsce przewozu:

o skqd

o dokqd

d) transport powrotny TAK/NIF*, dokqd:

&) warunki wykonania przewozu — pozycja pacjenta®; Siedzqca / leZgea

f) potrzebna dodatkowa obecnos¢ personelu (kogo);

g) lekarz zlecajqcy ustuge (w zatgezeniv zlecenie)

h) asoba przyjmujgca zgloszenie

Wypelnia personel szpitala

Wypetnia WYKONAWCA
2. DANE DOTYCZACE REALIZACII PRZEWOZY

Wypetnia WYKONAWCA
2. DANE DOTYCZACE REALIZACJI PRZEWOZU

a) data realizacji ustugi godzina ; wyjazdy powroty a) data realizacji ustugi godzina ; wyjazdy powroty
b) dodatkowe informacje o realizacji transportu;* b) dodatkowe informacje o realizacji transportu;*

[KOD 1-1] * [KOD 1-R] * [KOD 2.1 }* [KOD 2-R] * [KOD 3] * [KOD 4] * [KOD 1-1] * [KOD 1-R] * [KOD 2-L J* [KOD 2-R] * [KOD 3] * [KOD 4]

- przewdz w jedng - przewdz w jednq strong - przewdz w dwie strong z - przewdz w dwie strong z - przewdz w jedng - przewdz w dwie strony - przewdz w jedng - przewdz w jednq strong - przewdz w dwie strong z - przewdz w dwie strong z - przewdz w jedng - przewdz w dwie
strong z lek z ikiem pacjentiw lekarzem pacjentiw ratownikiem pacjentow strong bez asysty bez asysty medycznej strong z lekarzem z ratownikiem pacjentw lekarzem pacjentéw ratownikiem pacjentiw strong bez asysty strony bez asysty
pacjentiw iafqceg iajqcego kie iajgcego kie y igjqcego ki dycznej pacjentow pacjentéw Zamawigjgcego pacjentéw iajqceg iafgeego kie iajg L injqeego ki medycznej pacjentdw medycznej pacjentdw
kierowanych na leczenie do na leczenie do innych na konsultacje i/lub badanie- na konsultacje i/lub Zamawiajqcego w tym w tym transport 0séb z kierowanych na leczenie do na leczenie do innych na konsultacje i/lub badanie- na konsultacje i/lub iajgeego w iajgcego w tym
innych placiwek placéwek leczniczych, w tym leczenie do innych placiwek badanie-leczenie do innych transport oséb z dysfunkgq ruchu ; innych placswek placdwek leczniczych, w tym leczenie do innych placiwek badanie-leczenie do innych tym transport os6b z transport oséb z
leczniczych, w tym transport oséb z dysfunkeg leczniczych lvh placdwek leczniczych lvh dysfunkq ruchu ; leczniczych, w tym transport 0sdb z dysfunkejq leczniczych lvh placéwek leczniczych lvb dysfunkdq rochu ; dysfunkjq ruchu ;
transport 0séb z ruchy; diagnostycznych, w tym diagnostycznych, w tym transport 0séb z ruchy; diagnostycznych, w tym diagnostycznych, w tym
dysfunkjq ruchu; transport osdb z dysfunkejq transport osdb z dysfunkejg dysfunkeq ruchu; transport osdb z dysfunkejg transport oséb z dysfunkejg

ruchu; ruchu; ruchu; ruchu;

¢) [KOD 5] liczha kilometrdw przejechanych w zwigzkv z ustugq

d) numer karetki wykonujgcej zlecenie

e) imig , nazwisko i podpis wykonujgcego zlecenie *;

(] kierowca

®  ratownik

(] sanitarivsz

® iy

*) whasciwe zaznaczy¢ X" lub podkresiic

¢) [KOD 5] liczha kilometréw przejechanych w zwigzku z ustugq

d) numer karetki wykonujgcej zlecenie

e)imig , nazwisko i podpis wykonujqcego zlecenie *;

(] kierowca

(] ratownik
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® my
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