RARTA ZLECEN TRANSPORTU SANITARKESO

1.1. Nazwa stacji PR: . 1.2. Nr zlecenia transportu
T
CZESC A: PRZYJECIE WEZWANIA (wypeinia dyspozytor)
1. Identyfikacja wezwania
1,1. Stacja przyjmujaca wezwanie: 1.2. Kod przyjmujacego wezwanie: 1.3. Czas przyjecia wezwania:

rok: miesigc: dzief: godzina: minuta:

Il. Rozpoczecie transportu
1. Rodzaj miejsca:* I1.2. Opis miejsca: 1.3, Uwagi:

Qdom dinne dz0z

; i1L6. Nr domu: 17, Nrlokalu: |18, Pigtro: 1.8, Klatka:
4. Miejscowoéé: 1.5, Ulical rdomu rlo istro.
ill Zakotniczenie transportu ) ) )
111.1. Rodzaj miejsca:* 111.2, Opis miejsca: [ I11.3. Uwagi:
U dom Uinne o [-1: ORI  SCOUUPUTRPIIN ., - SRS

: : 6. : 7. : [HL8. Pigtro: L9, Klatka:
1.4, Migjscowosé: Hi.5. Ulica: IH1.6. Nr domu 11.7. Nr lokalu 8. Pigtro Klatka
IV. Powad i okolicznoséci zgtoszenia
IV.1. Rozpoznanie (w jezyku polskim) IV.2. Rodzaj transportu:* IV.3. Przedm. Transp.:* IV.4. Transp. z udziatem*

[ samoch (i lotniczy L rodziny
 tr. chorego 3 policji

V.5, Pozycja chorego: Ll & K e 3 innej _—

[ siedzaca (llezaca | Hinne

V. Dane dotyczace chorego

V.1 Nazwisko i imig: V.2, Wiek chorego: V.3. Okresienie wieku:* [V.4. Pied*
jat: miesiecy: {J dziecko [J dorosty  |[d mezczyzna [ kobieta

V1. Dane dotyczace zlecajacego transport (lekarza):

V1.1 Nazwisko i imig lekarza zlec. transport: | VI.2. Nazwisko i imie osoby zam. transport: | IV.3. Nazwa instytucji zlecajgcej transport:

CZESC B: PODJECIE DECYZJ! (wypetnia dyspozytor)

l. Decyzja dyspozytora:
.1. Decyzja dot. wyjazdu:* 1.2. Rodzaj wyjazdu:* 1.4, Identyfikacja zespotu/ 1.5. Czas wyjazdu
- wyst. zespotu wiasnego (J na sygnale [ planowany stacja macierzysta:
:I plzekazanie innej stacji D ZWYHY gOdZ‘ ......................... SRR
dinne I.3. Powiadomiono:* 1.7.0dwolano: :

1 anulowanie Straz U stuzby sanitarne MU it conmmesensnin
g - ~— I Policie Winne . T e : 1
35 zespoiu: 1.6, Stacja pryjmujaca: NaZWISKO ... 8. Podpis | piecze¢ zlecajacego

ratownik ... zlec. przekazano do oAz, ...,
L kierowca-ratow, ..., GOBZ. verereroosess oo GOAZ. e eer s

CZESC C: OBSLUGA ZLECENIA (wypetnia kierownik zespoiu)

I. Doktadne dane chorego fub jego opiekuna - pfatnika - uzupetnienie lub korekta danych z pola V czeéé A (wypetnic -
na podstawie dokumentow)

1.1. Imig i nazwisko chorego:

1.2. Nr identyfikacyjny RUM

|.3. Adres statego zameldowania: ulica: nr domu; nr lokalu: I.4. Rodzaj | nr dok. ubezpiecz. | 1.5, Nr PESEL
miejscowost:
il Obslugg wezwania przez zespét
11.1. Potwierdzenie I.2. Czas przyby. do miejsca rozp. transp. I1.3. Czas przyby. do miejsc. przezn. trans. |Il. Czas powrotu do stacji
wykonanego’ godzina: minuta: godzina: minuta: godzina: minuta:
Sl 2
Zlecenia: IL.5. Przyczyna odptat. za wyjazd: I1.6. Wyst. wazw. ptatn.-* 1.7, Pobrano opfate*
| brak ubezpieczenia U inna (wymieniey | I TAK I NIE Qdrak QNE
I1.5. Wysoko&é optaty: | 11.9. Liczba km 11.10. Podpis kier. zespolu (sanitariusza) 1111, Identyfikator Kasy Chorych
CZESC D: ROZLICZENIE (wypetnia kslggowy)
1.1, ROZI?GZFTniB kosztow:™ | Wartogé: Wartosé: 2. Podpis i piecze¢ rozliczajgcego
= fa_e?.rfonel, {J dojazd i transport
e ) L3 leki
J sprzet | materiaty:

* zaznaczy¢ odpowiednie pole znakiem , X"
** inne konleczne dane dotyczace realizacji ziecenia wpisywac na odwrocie karty

Godzina wyjazdu od pacjenta . .. ...
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