o2 ANS

Sh Laso

Nr ksiegi
Nr Data gtéwnej Nazwisko | i Dat o
rzyjecia przyjec azwisko i imig : aa ar
okdsd (rc?c. mﬂ?dzieﬁ. i wypisow, pacjenta Plet urodzenia PESEL zamieszkania/zameldowania
-1 godz, min} nr kolejny
pacjenta
1 2 3 4 5 6 ! -




Data i godz.
wypisu,
przeniesienia
(wpisa¢ dokad)
albo zgonu
pacjenta

9

| SO S SRS

oz AME

|

she e

fo ]

Rozpoznanie wstepne

Rozpoznanie przy wypisie albo
adnotacja o wystawieniu aktu zgonu

pacjent

Adnotacja
zostat wypisany

Zastosowano leczenie

Dane identyfikacyjne
lek. prowadzgcego

Wypisujacego
(nazwisko i imig)

"

= | o miejscu, dokad

]

13

14




