Zatacznik nr 2

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCHJata wyst.:
ADMINISTRACJI W POZNANIU IM. PROF. LUDWIKA BIERKOWSKIEGO kod 000000018618 -
SZPITAL Tryb:

Dojazd 34, 60-631 Poznarh

oddzial AL

kod VII: kod VIII:
NIP 7811617330 REGON 631178710

Skierowanie Laboratoryjne

Nazwisko i imie: Nr wyk. gléwnego:
PESEL: W szpitalu: gg
Dot {plec) Nr wyk. oddzialowego:
Adres: Na oddziale: gg )

Miejscowos¢:
Gmina/Powiat:
Telefon:

Ptatnik:
Daoba:

Dane skierowania:
Jednostka realizujgca:
Jednostka kierujaca:

Lekarz kierujgcy:
Planowana data badania:
Umowa:

Uwagi:

Materiaty laboratoryjne
§ Grupa Materiat Opis Pobrano ) Przyjeto
WYSYLKOWE |

Rozpoznania
Typ Lp. Kod Nazwa polska Opis

Badania laboratoryjne

Podpis lekarza kierujgcego/osoby upowaznionej do zlecenia:

Data pobrania materiatu: Podpis pobierajgcego:

Podpis ordynatora/koordynatora/kierownika jednostki:

Podpis dyrektora zakladu:
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Daokument elektroniczny sporzgdzony na podstawle Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dn. 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wrordw dokumentac|i medyczng| oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz.U. 2020 poz. 666). Po zloZzeniu padpisu elekironicznego dokument nie wymaga pieczatkl ani pedpisy odrécziego na podstawie § 4.3, wskazanego rozparzadzenia.




